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Saatteeksi 
Terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn näkökulmat ovat tätä nykyä vahvasti esillä, kun sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmäkokonaisuutta yritetään kehittää vastaamaan väestön kasvaviin tarpei-
siin. Varhaisen puuttumisen ja ehkäisevän työn mahdollisuus on eri tahoilla kautta aikojen tunnistettu, mut-
ta usein taloudellinen niukkuus ja toisaalla epätietoisuus prevention vaikuttavuudesta ovat haitanneet var-
haisen vaiheen toimien vakiinnuttamista. Äärimmäisenä esimerkkinä tämä on näkynyt kansallisen neuvola-
toiminnan ja – verkoston hiipumisessa ajan saatossa, mikä on herättänyt kansalaisissa huolta ja pettymystä-
kin. Erityisesti terveydenhuollon kantokyvyn ollessa nyt uhattuna on jälleen pohdittu, voitaisiinko varhai-
semman vaiheen puuttumisella osaltaan vähentää varsinaista hoidon tarvetta. 
Vaikuttavan mielenterveys- ja päihdeongelmien ehkäisytyön organisointi on moniulotteisuudessaan 
haaste koko palvelujärjestelmällemme ja sen poliittiselle ohjaukselle. Mielenterveyspalveluiden kansallisis-
sa kehittämislinjauksissa, erityisesti Mieli 2009 -työryhmän esityksissä preventiivinen näkökulma on sel-
västi esillä. Mielenterveys- ja päihdealan toimijoilla on perinteisesti ollut kiinnostusta tavanomaista saira-
uksien hoitoa laajempaan preventiiviseen otteeseen, mutta välineistä tällaiseen työhön on ollut pulaa. Tähän 
liittyy olennaisena osan erilaisten toimintamallien käyttökelpoisuuden arviointi. 
Nyt käsillä olevaan katsaukseen on käyty perusteellisesti läpi preventiiviseen ja promootiotyöhön liitty-
vää tutkimuskirjallisuutta. Tavoitteena on esitellä elämänvaiheittain sellaisia hankkeita, jotka voisivat pe-
rustellusti olla käyttöönotettavissa mielenterveys- ja päihdetyössä. Ajallisesti etenevissä luvuissa käydään 
aina aluksi läpi mielenterveyden peruskysymyksiä ikä- ja elämänvaiheittain. Luvuittain punnitaan sitten 
kansainvälistä preventio- ja promootiotyöhön liittyvää tutkimustyötä vaikuttavuusnäyttöineen ja esitellään 
lopuksi meillä Suomessa meneillään olevia tai kokeiltuja, jollain todettavalla tavalla menestyneitä alan 
hankkeita. 
Elämänkaarijäsennyksen taustalla on näkemys elämästä siirtymien ja vaiheiden jatkumona, jossa tietyt 
ajanjaksot ovat kehityksellisesti erityisen haastavia. Vaiheissa, joissa muutumme tai kasvamme voimak-
kaimmin, on myös riskejä ja ulkopuolisen tuen tarvetta. Esimerkiksi lapsiperheet ovat monien muutospainei-
den alla, kun kaikkien perheenjäsenten roolit muuttuvat nopeasti. Myös esimerkiksi nuoruusikään, työelä-
mään tai ikääntymiseen liittyy vaiheita, jolloin voimme tarvita tavallista enemmän apua tai tukea. Tämä kat-
sausraportti kiinnittää huomiota systemaattisen tuen mahdollisuuksiin juuri tällaisissa eri elämänvaiheissa. 
Tämä kirja on tuotettu Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmasta saadun tuen avulla. Tiedon ke-
rääminen ja kirjoittaminen tapahtui Kaste -ohjelmasta tukea saaneen VALO -osahankkeen puitteissa. Ky-
seinen ”Vaikuttavuutta liityntäpintaosaamisesta” -hanke pyrki HYKS – psykiatrian toimijoiden koor-
dinoimana kehittämään palveluiden rajapintoja ylittäviä, potilaiden joustavaa mielenterveysavunsaantia 
parantavia toimintamalleja. Kiitämme tässä yhteydessä tuesta Sosiaali- ja terveysministeriötä, sekä VALO -
hankkeelle konsortiona toiminutta Mielen Avain -hankekokonaisuutta. Haluamme myös lämpimästi kiittää 
tätä työtä käsikirjoitusvaiheessa kommentoineita lastenpsykiatrian professori (vt.) Eeva Arosta, kehittämis-
päällikkö Markku Soikkelia ja dosentti Eija Stengårdia heidän arvokkaasta panoksestaan.  
Toivomme nyt tarkasteltavan julkaisun voivan herättää ajatuksia ja ideoita niissä toimijoissa, jotka miet-
tivät mielenterveyttä edistävän työn eri mahdollisuuksia omassa organisaatiossaan tai toiminnassaan. Us-
komme tämän kootun tiedon osoittavan ehkäisevän mielenterveystyön voiman ja rohkaisevan meitä kaikkia 
tarttumaan auttamiskeinoihin jo paljon ennen kuin on liian myöhäistä. 
 
Helsingissä, 26.6.2012 
 
 
Sami Pirkola    Taina Laajasalo 
Dos., LT    PsT., psykologi, tutkija 
vs. psykiatrian professori, Oulun yliopisto /  HUS, Helsingin yliopisto 
vastaava ylilääkäri, HUS psykiatria   
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Kirjoittajat 
Taina Laajasalo, PsT. Toimii psykologina HUS:ssa Naisten- ja lastentautien toimi-
alan lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisessa osaamiskeskuksessa sekä tutkijana Hel-
singin yliopistossa. Hän on tutkijana toimiessaan selvittänyt muun muassa vaikeiden 
mielenterveyshäiriöiden varhaisvaiheen oireiden ilmenemistä ja psykoosiriskiä sekä 
julkaissut useita tutkimuksia erilaisista oikeuspsykologiaan liittyvistä aiheista. 
 
 
 
 
 
Dos Sami Pirkola, LT. Toimii ajankohtaisesti psykiatrian professorina Oulun yliopis-
tossa ja on tutkimustyössään selvittänyt muun muassa mielenterveyshäiriöiden esiin-
tyvyyttä suomalaisväestössä ja mielenterveyspalveluiden vaikuttavuutta. Hänen joh-
tamansa VALO -hanke sai sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-hanketukea mielen-
terveyspalveluiden rajapintatyöskentelyn kehittämistyöhön, jota myös nyt käsillä 
oleva preventiokatsausraportti edustaa. 
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Mielenterveysalan toimijat kautta linjan ovat viime vuosina nostaneet ennaltaehkäisyn ja varhaisen puuttu-
misen näkyvästi asialistoilleen. Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (2009) edellyttää, että 
kuntien mielenterveys- ja päihdetyön strategioihin sisältyy myös mielenterveysongelmia ja päihdehaittoja 
ehkäisevä työ. Myös kansainvälisesti mielenterveysalan toimijoiden tulevaisuuden painopistealueeksi on 
nostettu mielenterveys- ja päihdehäiriöiden ennaltaehkäisyn edistäminen. Suomessa käynnissä oleva palve-
lujärjestelmän rakennemuutos, johon liittyy eri palveluntarjoajien yhteistyön lujittaminen, tarjoaa ainutlaa-
tuisen ja luontevan tilaisuuden preventiivisten käytäntöjen kehittämiselle ja juurruttamiselle. 
Tämä raportti on syntynyt osana VALO-hanketta, jonka emohankkeena toimii KASTE-ohjelman piiris-
sä toteutettava Etelä-Suomen mielenterveys- ja päihdepalvelujen Mielen avain. Raportin tarkoituksena on 
tarjota lukijalle kokonaiskäsitys mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisyyn kehitetyistä hankkeista Suo-
messa ja muualla, sekä tarkastella niiden vaikuttavuudesta kertynyttä tietoa. Kerätyn tietopohjan toivotaan 
luovan suuntaviivoja erityisesti HUS-alueen ennaltaehkäisevää työtä koskeville linjauksille ja tulevan pre-
ventiivisen työn kehittämisen pohjaksi. Esitellyt hankkeet painottuvat primaaripreventiivisiin psykososiaa-
lisiin ja psykoedukatiivisiin interventioihin. Tietoa raporttia varten kerättiin internetin tutkimustietokan-
noista, hankkeiden omista julkaisuista sekä hankkeiden henkilöstöltä suoraan.  
Raportti on jaoteltu elämänkaarinäkökulman mukaisesti siten, että eri ikävaiheisiin sijoittuvia preventii-
visiä toimia tarkastellaan omissa luvuissaan. On rohkaisevaa, että alan tutkimustoiminta on vilkasta ja sekä 
vaikuttavia että kustannustehokkuudeltaan myönteisiä preventiivisiä toimenpiteitä löytyy kautta koko elä-
mänkaaritarkastelun. Suomeen on tuotu useita kansainvälisesti toimiviksi todettuja hankkeita ja myös omaa 
kansainvälisen tason tutkimusta on meneillään. Sähköisiä verkkopalveluita hyödynnetään preventiotyössä 
jatkuvasti lisääntyvässä määrin sekä Suomessa että kansainvälisesti. Kertynyt tutkimustieto, kehittyvä pal-
velujärjestelmä ja uuden teknologian keinot ovat tuoneet ulottuvillemme uusia välineitä mielenterveyson-
gelmia ennaltaehkäisevän toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.  Kun näyttää siltä, että toimivia preven-
tiotyön välineitä on aidosti tarjolla, tulee yhä vakavammin keskustella voimavarojen suuntaamisesta entistä 
enemmän myös ongelmia ennaltaehkäisevään ja mielenterveyttä tukevaan toimintaan.  
 
Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshäiriöt, preventio, palvelujärjestelmä, ehkäisevä mielenterveys-
työ, ehkäisevä päihdetyö 
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1 Johdanto 
1.1 Mitä on preventio ja promootio? 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat huomattavan määrän kärsimystä sairastuneille ja heidän lä-
heisilleen. Mielenterveyshäiriöiden elämänlaatua heikentävät vaikutukset ovat verrattavissa vakavien so-
maattisten sairauksien vaikutuksiin (Saarni ym. 2006). Inhimillisen kärsimyksen lisäksi häiriöt aiheuttavat 
merkittävän yhteiskunnallisen rasitteen: Suomessa lähes 120 000 suomalaista saa vuosittain työkyvyttö-
myyseläkettä mielenterveyden häiriön takia (KELA 2009). Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden kokonais-
kustannukset ovat miljardeja euroja vuosittain (Sillanpää ym. 2008; Päihdehaittakustannukset, 2010). 
THL:n Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 20–25 prosentilla Suomen väestöstä on psyykkisiä oireita (Pir-
kola ym. 2005). Maailmanlaajuisesti mielenterveydenhäiriöiden aiheuttaman tautitaakan on ennustettu 
nousevan 2000-luvun aikana häiriöryhmien vertailussa kaikkein merkittävimmäksi (Murray & Lopez 
1996). 
Ennaltaehkäisy on sekä inhimillisesti että taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Siksi kan-
sainvälisesti on jo pitkään korostettu mielenterveystyöhön suunnattavien ponnistusten painopisteen siirtä-
mistä korjaavasta työstä hyvinvointia edistävään ja häiriöitä ehkäisevään toimintaan. Vaikka ennaltaehkäi-
sevillä toimilla on pitkä historia, on mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisy eli preventio ollut vilkkaan 
tieteellisen tutkimuksen kohteena vasta muutamien vuosikymmenien ajan. Maailman terveysjärjestön oh-
jelmissa mielenterveyden edistäminen ja häiriöiden ennaltaehkäisy nousivat voimakkaasti esiin 1980-
luvulla (WHO, Ottawa Charter 1986), jonka jälkeen ne ovat olleet kasvavan tieteellisen tutkimuksen koh-
teena. Vuonna 1994 Institute on Medicine (IOM) julkaisi katsauksen (Mrazek & Haggerty 1994), joka 
tarkensi alueen käsitteiden määrittelyä, kokosi ensimmäistä kertaa yhteen siihen asti tehdyn alan tieteellisen 
tutkimuksen ja tarjosi sen pohjalta suosituksia päätöksentekijöille ja alan toimijoille. Maailman terveysjär-
jestön 2000-luvulla ilmestyneet raportit (WHO 2004a, WHO 2004b) ovat edelleen tarkentaneet kuvaa pre-
vention mahdollisuuksista ja kertyneestä tutkimusnäytöstä.  
Mielenterveyden edistäminen ja mielenterveyshäiriöiden ehkäisy on näkyvästi esillä sekä eurooppalai-
sessa että suomalaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa ja päätöksenteossa. Vuonna 2005 ilmestyneessä 
EU:n Vihreässä kirjassa on mielenterveyden edistämisellä ja psyykkisten ongelmien ennaltaehkäisyllä oma 
alalukunsa. Samoin vuonna 2008 laaditussa EU:n mielenterveyssopimuksessa (http://ec.europa.eu/ 
health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf) mielenterveyden edistäminen ja preventio ovat 
näkyvästi esillä. Myös Suomessa on viime vuosina toteutettu ja käynnistetty useita sosiaali- ja terveyspo-
liittisia ohjelmia, joiden tavoitteissa ehkäisevällä mielenterveys- ja päihdetyöllä on keskeinen rooli. Tällai-
sia ovat esimerkiksi KASTE-ohjelma, Mieli 2009 -hanke, Terveys 2015-kansanterveysohjelma, Terveyden 
edistämisen politiikkaohjelma sekä Lapsi- ja nuorisopoliittinen kehittämisohjelma. Keskeisimmät ennalta-
ehkäisevää työotetta hyödyntävät hankekokonaisuudet ovat vuosina 2005–2007 toteutettu Vantaan Sateen-
varjo -projekti ja meneillään oleva Pohjanmaa -hanke, joiden alla on toteutettu lukuisia ehkäisevän mielen-
terveystyön osahankkeita. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (2009) edellyttää, että kunnat sisällyttävät 
mielenterveys- ja päihdetyön strategiaansa mielenterveyttä ja päihteettömyyttä edistävä sekä mielenterve-
ysongelmia ja päihdehaittoja ehkäisevän työn. Yleistä suuntausta peilaten myös muut mielenterveysalan 
toimijat ovat nostaneet ennaltaehkäisyn asialistoilleen. Raha-automaattiyhdistys, joka on keskeinen järjes-
tötoiminnan rahoittaja, määritteli vuosien 2008–2011 avustusstrategiansa yhdeksi painopistealueeksi kansa-
laisten terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien ongelmien ehkäisemisen. Kirkon keskusrahasto osoit-
ti vuoden 2011 syrjäytymisen ehkäisyyn tarkoitetun määrärahan erityisesti Mieli 2009 -ohjelman mukaisen 
seurakunnissa tehtävän mielenterveystyön kehittämiseen, myös kirkon Diakonian ja yhteiskuntatyön linjaus 
2015 korostaa avun tarpeen tunnistamisen ja ennakoimisen merkitystä. 
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Käsitteiden määrittelyä 
Mielenterveyden edistäminen (promootio) ja ennaltaehkäisy (preventio) ovat yksi osa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisen kenttää. Alueen terminologia ei ole selkeää ja käsitteiden määrittelystä on käyty kes-
kustelua (Savola & Ollonqvist 2005, WHO 2004b). Mielenterveyttä edistävien promootiivisten toimien 
tavoitteena on suojella ihmisten mielenterveyttä suojaavia tekijöitä vahvistaen. Preventiivisten toimien 
tavoitteena on mielenterveyshäiriöiden ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden sekä ongelmiin liittyvien oireiden 
ja niiden keston vähentäminen. Keskeisenä erona promootion ja prevention välillä on pidetty promootion 
positiivista terveyskäsitystä ja voimavaroihin keskittymistä, kun taas preventio on ongelmalähtöistä, sai-
rauden ennaltaehkäisyyn pohjaavaa (Mrazek & Haggerty 1994, WHO 2004b). Etenkin 1990-luvulla esitet-
tiin näkökulmia sekä prevention ja promootion käsitteellistä erottamista vastaan että sen puolesta (Tilford 
2006). Käytännössä mielenterveyden edistäminen ja häiriöiden ehkäiseminen ovat kuitenkin usein toinen 
toisiaan tukevia ja toisiinsa liittyviä toimintoja ja samassa hankkeessa voi olla sekä preventiivisiä että pro-
motiivisia piirteitä. Myös mielenterveyden häiriön hoitoon voi sisältyä sekä preventiivisiä että promotiivi-
sia elementtejä. Tyypillisesti promootio kohdistuu valikoimattomaan kokonaisväestöön esimerkiksi tiedo-
tuskampanjan muodossa, kun taas mielenterveyden preventiivisten tavoitteiden saavuttamiseksi toimenpi-
teet kohdistetaan tunnistettuihin riskiryhmiin.   
Perinteisesti kansanterveystyön yhteydessä on puhuttu primaari-, sekundaari- ja tertiääripreventiosta sen 
mukaan, mihin sairauden vaiheeseen preventiiviset interventiot kohdistetaan. Primaaripreventiolla tarkoite-
taan sairastuvuusalttiuden vähentämistä vaaratekijöihin ja suojaavin tekijöihin vaikuttamalla. Sekundaari-
preventiossa tarkoitetaan sairauden varhaista havaitsemista ja hyvää hoitoa, jossa riskitekijöihin vaikutta-
malla pyritään ehkäisemään sairauden paheneminen.  Tertiääripreventiolla tarkoitetaan pitkäaikaishoitoa ja 
kuntouttamista, työ- ja toimintakyvyn ylläpitämistä. Mielenterveydenhäiriöiden ennaltaehkäisyn katsotaan 
sijoittuvan pääasiassa primaariprevention alueelle. Preventio voidaan myös jakaa kolmeen ryhmään sen 
mukaan mihin toimenpiteet kohdistetaan (Gordon 1987, Mratzek & Haggerty 1994):   
 
• Universaali eli väestölähtöinen ennaltaehkäisy kohdistuu määriteltyyn väestöön kokonaisuudessaan 
(esimerkiksi mediassa toteutettava kampanja mielenterveyden häiriöihin liittyvän stigman vähentämi-
seksi).  
• Valikoitu eli selektiivinen ehkäisy kohdistuu yksilöihin tai väestöryhmään, joiden riski sairastua mielen-
terveyden häiriöön on suurentunut (esimerkiksi mielenterveys - ja päihdehäiriöistä kärsivien vanhempi-
en lasten tukemiseksi kehitetyt interventiot). 
• Kohdennettu eli indikoitu ehkäisy kohdistuu korkean riskin henkilöihin, joilla on jo joitakin havaittavia 
oireita mielenterveyden häiriöstä, mutta jotka eivät täytä sairauden diagnostisia kriteereitä (esimerkiksi 
psykoosin riskioireista kärsivien nuorten tunnistaminen ja hoitaminen mahdollisen psykoosin ennalta-
ehkäisemiseksi).  
 
Tietyn häiriön ennaltaehkäisyyn voidaan päästä tehokkaasti useiden erityyppisten interventioiden avul-
la. Esimerkiksi meta-analyysi satunnaistetuista kontrolloiduista koeasetelmista masennuksen ehkäisemisek-
si osoitti, että masennuksen esiintyvyys väheni keskimäärin 22 prosenttia käytetyn intervention tyypistä 
riippumatta, tosin universaalien hankkeiden osalta tutkimuksia oli vielä liian vähän varmojen johtopäätös-
ten tekemiseksi (Cuijpers ym. 2008).  Luokitukset ovat suuntaa-antavia ja preventiiviset hankkeet voivat 
käytännössä sijoittua luokkien välimaastoon. Esimerkiksi käytöshäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi kehitetyt 
interventiot voivat kohdistua samanaikaisesti sekä niihin lapsiin, jotka ovat riskissä häiriön kehittymiselle, 
että niihin, joilla on jo havaittavia oireita.  
Riski- ja suojaavat tekijät 
Mielenterveyteen vaikuttavat tekijät voidaan luokitella riskitekijöihin ja suojaaviin tekijöihin. Riskitekijät 
lisäävät sairastumisen riskiä sekä oireiden kestoa ja vakavuusastetta, suojaavat tekijät puolestaan vahvista-
vat mielenterveyttä, elämänhallintaa ja resilienssiä eli pärjäävyyttä, joka voidaan määritellä selviytymiseksi 
haastavissakin olosuhteissa (Rutter 1990). Suojaavat tekijät selittänevät sitä, miksi kaikille vaikeissa olo-
suhteissa kasvaneille ei kehity häiriöitä. Riski- ja suojaavien tekijöiden merkityksestä mielenterveydelle on 
 
 
THL — Raportti 47/2012 11 Ennen kuin on liian myöhäistä 
saatu pitkittäistutkimuksissa vankkaa tutkimusnäyttöä ja voidaan sanoa, että ehkäisevän mielenterveystyön 
ydin on mielenterveyttä vaarantavien tekijöiden vähentäminen sekä mielenterveyttä suojaavien tekijöiden 
vahvistaminen. Jotkut riskitekijöistä eivät sellaisenaan sovi intervention kohteiksi, koska ne eivät ole muu-
tettavissa. Toisaalta näidenkin riskitekijöiden tunteminen on tärkeää, jotta voidaan arvioida se, mitkä ryh-
mät ovat eniten preventiivisten toimen tarpeessa ja se, miten näiden ryhmien erityistarpeet tulee huomioida 
preventiivisiä hankkeita suunniteltaessa (Shaffer & Yates 2009). Riski- ja suojaavien tekijöiden tunteminen 
ja kehityskulun ennakoiminen on mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisyyn tähtäävien hankkeiden 
suunnittelun lähtökohta. 
Useimmat riski- ja suojaavat tekijät ovat luonteeltaan geneerisiä. Toisin sanoen ne eivät yleensä ole yh-
teydessä tiettyyn mielenterveyden ongelmaan vaan altistavat tai suojaavat joukolta mielenterveyteen liitty-
viä ongelmia. Tekijät ovat monitasoisia ja ne voivat liittyä yksilöön, hänen perheeseensä ja muuhun sosiaa-
liseen verkostoon, talouteen ja ympäristöön (Taulukko 1). Riskitekijöiden määrällä tiedetään olevan merki-
tystä siten, että riskitekijöiden kumulatiivinen vaikutus lisää häiriöiden kehittymisen todennäköisyyttä 
(esim. Rutter 1979, Sameroff 2006). Lisäksi elämänkaaren eri vaiheissa riski- ja suojaavien tekijöiden mer-
kitys muuttuu. Eri tekijöiden riskivaikutuksesta yksilön elämänvaiheesta riippuen tiedetään tutkimusten 
perusteella jo paljon (Costello ym. 2006).  
Mielenterveyteen vaikuttavat samanaikaisesti lukuisat eri riski- ja suojaavat tekijät, jotka ovat moni-
mutkaisessa vuorovaikutuksessa keskenään. Toimivan preventiivisen hankkeen tunnusmerkkejä onkin 
puuttuminen samanaikaisesti useampaan kuin yhteen riski- ja suojaavaan tekijään. Vähitellen on alkanut 
kertyä enemmän tietoa siitä, miten yksilöön ja ympäristöön liittyvät riskitekijät ovat yhteydessä toisiinsa. 
Tiedetään, että esimerkiksi kaltoinkohtelun tai stressaavien elämäntapahtumien vaikutukset riippuvat siitä, 
millainen geeniperimä lapsella on (esim. Caspi ym. 2002, 2003) ja että autoritäärinen, tiukka vanhemmuus 
voi toimia lasta suojaavana tekijänä korkean riskin ympäristössä, kun puolestaan matalan riskin ympäris-
tössä sama kasvatusympäristö voi vaikuttaa lapseen negatiivisesti (Baldwin ym. 1990).  
Taulukko 1. Esimerkkejä suojaavista ja riskitekijöistä (mukailtu WHO, 2004a). 
Ympäristöön ja yhteiskuntaan liittyviä   
riskitekijöitä                     
Ympäristöön ja yhteiskuntaan liittyviä suojaavia 
tekijöitä 
• Huumeiden ja alkoholin helppo saatavuus  
• Koulutuksen tai asunnon puute 
• Köyhyys, ravinnon puute 
• Työttömyys 
• Syrjintä 
• Väkivalta 
• Työhön liittyvät stressi 
• Vähemmistöjen integraatio 
• Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa 
• Suvaitsevaisuus, vastuunkanto 
• Toimivat sosiaalipalvelut 
• Yhteisön tuki  
Yksilöön ja lähisuhteisiin liittyviä riskitekijöitä Yksilöön ja lähisuhteisiin liittyviä suojaavia tekijöitä 
• Ennenaikainen syntymä ja alhainen syntymäpaino 
• Lapsen kaltoinkohtelu 
• Vanhempien mielenterveydenhäiriö tai päihteiden 
käyttö 
• Heikko opintomenestys 
• Krooninen unettomuus tai kipu 
• Päihdeongelmat 
• Yksinäisyys 
• Somaattinen sairaus 
• Menetykset ja kuormittavat elämäntapahtumat 
• Heikko stressinsietokyky 
 
• Positiivinen varhainen vuorovaikutus  
• Myönteinen minäkuva, itseluottamus  
• Turvallisuuden tunne 
• Ongelmanratkaisutaidot  
• Oppimiskyky 
• Vuorovaikutustaidot 
• Ystävien ja perheen tuki 
• Stressinhallintataidot 
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1.2 Prevention vaikuttavuus ja kustannustehokkuus 
Mielenterveyden edistämiseen ja häiriöiden ennaltaehkäisemiseen tähtäävän toiminnan vaikuttavuutta voi-
daan arvioida monelta eri kannalta: voidaan tutkia ihmisten hyvinvoinnin tai oireilun tasoa tai selvittää 
toiminnan kustannustehokkuutta, esimerkiksi hoitokulujen ja palvelujen käytön määrän vähenemisen tuo-
mia säästöjä. Tähän asti kertynyt tutkimustieto osoittaa, että prevention ja promootion avulla on mahdollis-
ta saavuttaa sekä terveydellisiä että taloudellisia hyötyjä, joskin kustannustehokkuuden tutkimus on ollut 
toistaiseksi vähäistä.  
Vaikuttavuus ja sen mittaaminen 
Kymmenien meta-analyysien ja katsausten tulokset osoittavat, että preventiivisillä toimenpiteillä voidaan 
vähentää erilaisia mielenterveyden häiriöitä ja niiden oireita eri elämänvaiheissa (mm. Cujpers ym. 2005, 
Durlak 1998, Hosman ym. 2005, Jané-Llopis ym. 2005). Näyttöä toimivista hankkeista on esimerkiksi 
masennuksen ennaltaehkäisystä sekä aikuisten (Cujpers ym. 2008) että lasten osalta (Horowitz  ym. 2006, 
Merry ym. 2004), antisosiaalisen ja aggressiivisen käyttäytymisen ennaltaehkäisystä (Bor 2004, Gansle 
2005), sekä päihteiden käytön (Tobler ym. 2000) ja jossain määrin myös itsemurhien (Mann ym. 2005) 
ennaltaehkäisystä. Toisaalta on kertynyt tietoa myös siitä, mitkä menetelmät eivät ole tehokkaita ja inter-
ventioiden pitkäaikaisvaikutuksista on vasta vähän näyttöä. Tutkimustuloksia eri elämänvaiheisiin suunna-
tuista preventiivisistä interventioista esitellään tarkemmin tämän raportin seuraavissa luvuissa.  
Prevention vaikuttavuuden osoittamiseksi tutkimusinterventiot on kohdistettava melko suureen jouk-
koon ihmisiä tulosten saamiseksi. Esimerkiksi masennuksen ennaltaehkäisyä kartoittavassa meta-
analyysissa havaittiin, että yhtä estettyä masennusjaksoa kohti täytyi preventiivisen intervention piirissä 
olla 22 henkilöä (Cujpers ym. 2008), kirjoittajat kuitenkin huomauttavat tämän suhdeluvun (ns. NNT-luku 
eli henkilömäärä, joka on hoidettava, jotta yksi hyötyisi hoidosta) olevan pienempi kuin monissa muissa 
lääketieteen alueella yleisesti käytössä olevissa hoitotoimenpiteissä. Jatkuvaa keskustelua käydään siitä, 
miten interventioiden vaikuttavuutta tulisi mitata ja siitä, millainen näyttö on riittävää, jotta käytännön 
laajamittainen implementointi on perusteltua. Resurssit ovat rajalliset ja jo eettisistä syistä tulisi rahoittaa 
ensisijaisesti hankkeita, joiden vaikuttavuus on todistettu tieteellisesti. Lääketieteessä parhaana näyttönä 
pidetään satunnaistettua kokeellista koeasetelmaa ja tätä pidetään myös preventiivisten hankkeiden vaikut-
tavuustutkimuksen ideaalina. Ongelmana kuitenkin on, että interventiotutkimusten kohdalla klassinen sa-
tunnaistettu koeasetelma on usein käytännössä hankala, kallis ja jopa epäeettinen toteuttaa. Preventiivisten 
ohjelmien vaikuttavuuden kuvaamiseksi tarvitaan monenlaisia, myös laadullisia, mittareita, jotta ilmiöiden 
monimuotoisuuden ymmärtäminen on mahdollista (Arnkil ym. 2005, Bardy & Öhman 2007, WHO 2004b).  
Kustannustehokkuus 
Häiriöiden ennaltaehkäisyä voidaan aina pitää inhimilliseltä kannalta parhaana vaihtoehtona, mutta ennal-
taehkäisyllä voidaan saavuttaa myös taloudellisia hyötyjä. Preventiivisen hankkeen kustannusvaikuttavuu-
den mittaaminen on kuitenkin haasteellista. Tätä vaikeuttaa se, että prevention hyödyt ovat usein nähtävissä 
vasta pitkän ajan kuluttua. Lisäksi kustannukset ja hyödyt on vaikea määritellä tarkasti, sillä esimerkiksi 
mielenterveydenhäiriöiden aiheuttamat epäsuorat kustannukset (esimerkiksi potilaan ja omaisten alentunut 
työkyky) ovat moninkertaiset pelkkiin hoitokustannuksiin verrattuna. Preventiivisten toimien kustannuste-
hokkuuden laskemiseksi on olemassa monia malleja (ks. tarkemmin Foster ym. 2003). Yleinen tapa laskea 
ennaltaehkäisevän toimen taloudellinen kannattavuus on verrata ohjelman kustannuksia sen tuottamien 
hyötyjen rahalliseen arvoon (benefit–cost analysis), esimerkiksi vertaamalla masennuksen estoon kehitetyn 
preventiivisen ohjelman kustannuksia estettyjen masennusjaksojen aiheuttamiin kustannuksiin. 
Toistaiseksi preventiivisten hankkeiden kustannustehokkuutta arvioivien tutkimusten määrä on melko 
vähäinen ja metodologia vaihtelevaa (Zechmeister ym. 2008). Vuonna 2008 julkaistuista lääketieteen pre-
ventiivisten hankkeiden kustannustehokkuustutkimuksista vain seitsemän prosenttia koski mielentervey-
denhäiriöihin kohdistuvia ennaltaehkäiseviä hankkeita huolimatta siitä, että mielenterveydenhäiriöt aiheut-
tavat huomattavan osan maailmanlaajuisesta tautitaakasta (Gils, ym. 2011). Riskiryhmiin kohdistuva pre-
ventio vaikuttaa tällä hetkellä universaalia kustannustehokkaammalta. Rohkaisevaa on, että kustannuste-
hokkuudeltaan myönteisiä interventioita on löytynyt eri elämänkaaren vaiheisiin suunnatuista toimenpiteis-
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tä, vaikkakin lupaavimpia tuloksia on saatu lapsiin kohdennetuista hankkeista (Zeichmeister ym. 2008). 
Lapsiin ja nuoriin ja kohdistuvien preventiivisten hankkeiden kustannustehokkuuden vertailuissa (Aos ym. 
2004) havaittiin, että esimerkiksi perheille suunnatuista kotikäyntiohjelmista saatu hyöty oli useissa tapauk-
sissa moninkertainen kustannuksiin verrattuna, joskin osa ohjelmista oli taloudellisesti kannattamattomia. 
Näyttöä kustannustehokkuudesta on lisäksi saatu muun muassa koululaisille suunnatusta häiriökäyttäyty-
mistä vähentävästä interventiosta (Embry 2002) sekä nuorille suunnatuista preventiivisistä interventioista 
psykoosi- (Valmaggia ym. 2009) ja masennusriskin vähentämiseksi (Lynch ym. 2005). 
1.3 Prevention rooli ja mahdollisuudet muuttuvassa palvelujärjestelmässä 
Suomessa on viime vuosikymmeninä ollut käynnissä mielenterveystyön painopisteen ja voimavarojen siirto 
psykiatrisesta sairaalahoidosta avohoitoon ja tähän liittyvän rakennemuutoksen voidaan todeta edelleen 
jatkuvan (Harjajärvi ym. 2006). Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma tukee resurssien asteit-
taista siirtämistä sairaaloista monimuotoisiin, kehittyneisiin avohoitopalveluihin. Mielenterveyden häiriöi-
den ennaltaehkäisyn rooli näiden muutosten mahdollistajana on ilmeinen. Erityispalvelujen ja laitoshoidon 
tarve vähenee kehittämällä perustason palveluiden kykyä tunnistaa ja ennaltaehkäistä ongelmia.  Mielen-
terveyttä edistävä ja häiriöitä ennaltaehkäisevä työote kuuluu peruspalvelujen tehtäviin, mutta käytännössä 
palvelujärjestelmän kehittäminen tältä osin on ollut puutteellista. 
Perusterveydenhuollon mielenterveystyö tapahtuu useiden eri tahojen yhteistyönä (esim. päivä-hoito, 
koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). Myös preventiivisten hankkeiden onnistu-
minen edellyttää sektorirajat ylittävää yhteistyötä: ennaltaehkäisevät toimet toteutetaan suureksi osaksi 
muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissä, kouluissa ja työpaikoilla. Lisäksi järjestöillä 
on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelujärjestelmän mielenterveyspalvelujen täydentäjänä, 
myös ennaltaehkäisevien hankkeiden ja uusien toimintamallien käyttöönottajina ja toimeenpanijoina. Te-
hokas mielenterveyden häiriöitä ennaltaehkäisevä toiminta vaatii kuitenkin erikoissairaanhoidon asiantun-
temuksen ja osaamisen hyödyntämistä, esimerkiksi hankkeiden sisällön ja toteutuksen suunnitteluun sekä 
henkilöstön koulutukseen ja työnohjaukseen osallistumista. Käynnissä oleva rakennemuutos, johon liittyy 
avohoitopalvelujen monimuotoistaminen ja aiemmin melko erillisinä toimineiden palveluntarjoajien yhteis-
työn lujittaminen, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myös preventiivisten käytäntöjen kehittä-
miselle ja juurruttamiselle. Niin palvelujärjestelmän uudistaminen kuin mielenterveyden häiriöiden preven-
tion onnistuminen edellyttää erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista lähipalvelujen tarjoajille 
yli sektorirajojen. Myös kansainvälisesti psykiatrian tulevaisuuden painopistealueeksi on nostettu mielen-
terveyden häiriöiden ennaltaehkäisyyn vaikuttaminen ja asiantuntijuuden tarjoaminen preventiiviseen työ-
hön (Reynolds ym. 2009). 
1.4 Käsillä olevan suunnitelman tarkoitus 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa vuosille 2008–2011 (KASTE-hanke) 
päätavoitteina on lisätä osallisuutta ja vähentää syrjäytymistä, lisätä terveyttä ja hyvinvointia, parantaa 
palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta sekä kaventaa alueellisia eroja. Yhdeksi keskeiseksi keinoksi 
näihin tavoitteisiin pääsemiseksi on nimetty ongelmien ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen. Tämä 
dokumentti on syntynyt osana VALO-hanketta, jonka emohankkeena toimii KASTE-hankkeen piirissä 
toteutettava Etelä-Suomen mielenterveys- ja päihdepalvelujen Mielen avain. 
Maailman terveysjärjestön (WHO 2004b) mukaan tulevien preventiivisten hankkeiden ja toimien kehit-
tämiselle tulisi luoda edellytykset kokoamalla yhteen hankkeiden ja toimenpiteiden vaikuttavuutta edistäviä 
tekijöitä. Tämän suunnitelman tarkoituksena on muodostaa kokonaiskäsitys siitä, millaisia mielenterveyden 
häiriöiden ennaltaehkäisyyn kehitettyjä hankkeita jo on kehitetty ja toteutettu Suomessa ja kansainvälisesti, 
sekä tarkastella hankkeiden vaikuttavuudesta kertynyttä tietoa. Kerätyn tietopohjan toivotaan luovan suun-
taviivoja HUS-alueen ennaltaehkäisevän työn linjaamiselle ja tulevien preventiivisten hankkeiden kehittä-
misen pohjaksi. Hyvä käytäntö toimivan preventiivisen intervention kehittämisessä on edetä parasta mah-
dollista tieteellistä tutkimusta taustatietona ja teoriapohjana käyttäen. Oikeiden valintojen tekemiseksi on 
olennaista tietää, mitä menetelmiä jo on käytettävissä ja millaisia vaikutuksia niiltä voidaan odottaa. Vaikka 
hankkeet ovat harvoin suoraan siirrettävissä olosuhteista toisiin, on tämän katsauksen pyrkimyksenä levit-
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tää hankkeita suunnitteleville tahoille tietoa siitä, millaisista elementeistä toimivaa interventiota kannattaa 
lähteä rakentamaan. 
Tässä raportissa on otettu tarkasteluun paitsi satunnaistetuissa kokeellisissa ryhmävertailuissa vaikutta-
viksi todetut, runsaasti tutkitut preventiiviset hankkeet, myös sellaisia hankkeita, joissa vaikuttavuusarvio 
on toteutettu esimerkiksi kvasikokeellisin tai laadullisin menetelmin ja joitakin sellaisia lupaavia hankkeita, 
joiden arviointi on vielä kesken. Lisäksi on pyritty kiinnittämään huomiota hankkeiden toteutettavuuteen. 
Suunnitelma keskittyy preventiivisten hankkeiden esittelyyn ja arviointiin, mutta kuten edellä todettiin, 
usein selvät rajanvedot preventiivisten ja promootiivisten toimien välillä eivät ole mahdollisia.  
Koska alkoholin ja muiden päihteiden riski- ja ongelmakäyttö on erottamattomassa yhteydessä mielen-
terveyteen, on tämä katsaus yhteinen päihde- ja mielenterveystyölle. Katsauksemme käsittelee ehkäisevää 
päihdetyötä erityisesti mielenterveyden edistämisen näkökulmasta. On syytä muistaa, että ehkäisevä päih-
detyö käsittää kuitenkin myös sellaistenkin päihdehaittojen vähentämistä, jotka eivät liity yksilön mielen-
terveyden häiriöihin tai päihderiippuvuuteen. Kustantajan jälkisanoissa verrataan mielenterveystyön ja 
ehkäisevän päihdetyön lähtökohtia ja käsitteitä siten, että lukija saa paremman kuvan niiden suhteesta. 
Esitellyistä hankkeista voi löytää tietoa paitsi viiteluetteloissa listatuista julkaisuista ja hankkeiden omil-
ta kotisivuilta, myös ProMenPol-tietokannasta (http://www.mentalhealthpromotion.net), johon on kerätty 
työkaluja ehkäisevää ja edistävää työtä varten. Monet tässä raportissa mainitut toimintamallit ovat löydettä-
vissä tietokannan suomen- tai englanninkielisestä osasta. 
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2 Raskausaikana ja vauvaperheiden 
keskuudessa tehtävä preventiivinen työ 
2.1 Mielenterveyttä suojaavat ja vaarantavat tekijät 
Elämänkaareen kuuluviin luonnollisiin muutostilanteisiin liittyvä luopuminen ja uusiin haasteisiin valmis-
tautuminen vaatii yksilöltä psyykkistä työtä ja selviytymiskeinojen päivitystä. Suurimpia tällaisia luonnolli-
sia muutosvaiheita on lapsen odotusvaihe, syntymä ja uuteen perheenjäseneen tutustuminen. Muutokseen 
joutuvat niin elämäntilanne, parisuhde kuin käsitykset itsestä ja puolisosta. Vanhempien kannalta lapsen 
odotus- ja vauva-aika sisältävät runsaasti paitsi voimavaroja lisääviä, myös hyvinvointia ja mielenterveyttä 
kuormittavia tekijöitä, mikä näkyy muun muassa ensimmäisen lapsen saavien parien parisuhdetyytyväisyy-
den tilapäisenä laskuna (Cowan & Cowan 1995, Shapiro ym. 2000), ja etenkin äideillä esiintyy melko ylei-
sesti erilaisia puerperaali -vaiheeseen liittyviä mielenterveysongelmia (mm. Brockington 2004). 
Vaikka vanhemmat ilmaisevat tuntevansa runsaasti tyydytystä vanhemmuudestaan heti vauvan synty-
män jälkeen (Salonen 2009), tuntevat monet tuoreet vanhemmat itsensä ylikuormitetuiksi vauvavuoden 
aikana (Nyström & Öhrling 2004). Etenkin ensisynnyttäjät tuntevat itsensä aluksi epävarmoiksi (Nelson 
2003). Suomalaiset vauvaperheet ovat useissa yhteyksissä ilmaisseet kokevansa saamansa sosiaalisen tuen 
puutteelliseksi ja kaipaavansa lisää sekä ammattilais- että vertaistukea (Häggman-Laitila ym. 2003, Paaja-
nen 2005, Tammentie 2009). Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe -projektissa vauvaperheiden 
nimeämistä varhaisen tuen tarpeista suuri osa liittyi vanhemmuuteen ja esiin nousivat esimerkiksi epävar-
muus vanhempana, yksinhuoltajuus ja itsetunto-ongelmat (Häggman-Laitila 2003). Tuoreessa tutkimukses-
sa suomalaiset pienten vauvojen vanhemmat arvioivat omat vauvanhoitoon liittyvät emotionaaliset valmiu-
tensa tiedollisia valmiuksia heikommiksi (Salonen 2010). 
Yksilönkehityksessä sikiöajalla ja ensimmäisillä elinvuosilla on niin psyykkisen kuin fyysisenkin kas-
vun kannalta aivan erityinen merkitys. Yhä enemmän tiedetään siitä, miten kauaskantoisia seurauksia si-
kiöaikaisilla tapahtumilla saattaa olla. Esimerkiksi äidin voimakas psyykkinen kuormittuminen altistaa 
istukan kautta myös sikiön äidin stressihormonille ja voi siten vaikuttaa lapsen kehittyvään keskushermos-
toon. Tiedetään, että raskaudenaikainen stressi ja ahdistuneisuus voi vaikuttaa negatiivisesti muun muassa 
raskauden kestoon (Beydoun & Saftlas 2008, Martini ym. 2010) ja lapsen syntymäpainoon (Talge 2007, 
Wadhwa 2005), ja nämä seikat puolestaan lisäävät monien myöhempien psyykkisten ongelmien ja psykiat-
risten häiriöiden riskiä (mm. In-dredavikm ym. 2005, Räikkönen ym. 2007). Tutkimukset paljastavat jatku-
vasti uusia yhteyksiä voimakkaan raskauden aikaisen psyykkisen kuormituksen ja lapsen myöhemmän 
heikentyneen stressinsäätelykyvyn sekä lapsen psyykkisen ja somaattisen oireilun välillä. 
Vauvan synnyttyä varhainen vuorovaikutus läheisten kanssa vaikuttaa lapsen kehitykseen koko-
naisvaltaisesti. Vuorovaikutus muokkaa voimakkaasti kehittyvää hermosolujen verkostoa ja vaikuttaa sitä 
kautta lapsen ajattelutoimintojen ja tunteiden säätelykyvyn kehittymiseen. Vallitsevan kiintymyssuhdeteo-
rian mallin mukaan vauva-ajan kriittinen kehitystehtävä on ainakin yhden turvallisen kiintymyssuhteen 
muodostuminen. Keskeinen mielenterveyttä suojaava tekijä on vanhemman kyky vastata paitsi vauvan 
konkreettisiin, myös emotionaalisiin tarpeisiin. Turvallinen kiintymyssuhde näyttää suojaavan lasta stressi-
kokemusten negatiivisilta vaikutuksilta (Nachmias ym. 1996), joille lapsen keskushermosto vaikuttaisi 
olevan erityisen altis ensimmäisen elinvuoden aikana (Gunnar 2003). Tiedetään, että ongelmat varhaisessa 
vuorovaikutuksessa ovat yhteydessä muun muassa myöhempään depressio-oireiluun (Allen ym. 2007) ja 
että varhainen kaltoinkohtelu ja puutteellinen vuorovaikutus näkyvät sekä lapsen aivojen rakenteen että 
toiminnan tasolla, toiset lapset ovat geeniperimänsä vuoksi haavoittuvampia kuin toiset (McCrory 2010). 
2.2 Vauvaperheille suunnatun prevention kansainvälinen tutkimus 
Raskaus- ja vauvavaiheisiin ajoittuvien interventioiden tehosta on ilmestynyt lukuisia meta-analyysejä ja 
katsauksia (näistä kokoavasti esim. Stewart-Brown & McMillan 2010). Seuraavassa pyritään tiivistämään 
ja luokittelemaan tutkimusta olennaisilta osin a) raskauden ja synnytyksen jälkeisen masennuksen sekä 
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päihteiden käytön ennaltaehkäisyyn kohdistettuihin interventioihin b) vanhemman ja vauvan varhaisen 
vuorovaikutukseen keskittyviin lyhytinterventioihin sekä c) kotikäyntejä sisältäviin interventioihin. Luokit-
telu ei ole eksklusiivinen ja esimerkiksi kotikäyntejä sisältävät hankkeet sisältävät usein myös varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemiseen keskittyviä elementtejä. Hankkeille tyypillistä on, että niissä on sekä ennalta-
ehkäiseviä että korjaavia piirteitä.  
2.2.1 Masennuksen ja päihteiden käytön ennaltaehkäisy raskaus- ja vauva-aikana 
Masennuksen ennaltaehkäisy 
Yleisin synnytyksen jälkeen esiintyvä psykiatrinen häiriö on masennus. Sekä raskaudenaikaisen että synny-
tyksen jälkeisen masentuneisuuden esiintyvyyden on eri tutkimuksissa arvioitu olevan 5 - 15 prosentin 
välillä (Chatillon & Even 2010, O’Hara & Swain 1996). Raskaudenaikainen masennus on yhteydessä sekä 
raskauskomplikaatioihin (Larsson ym. 2004, Li ym. 2009), synnytyksen jälkeiseen masennukseen (Dennis 
& Ross 2006) että myöhempiin ongelmiin lapsen kehityksessä (Brand & Brennan 2009). Myös synnytyk-
sen jälkeinen masennus vaikuttaa laaja-alaisesti paitsi äidin, myös isän ja koko perheen hyvinvointiin (mm. 
Goodman 2004, Horowitz & Goodman 2005). Se altistaa äidin uusille masennusjaksoille ja uusiutuessaan 
on yhteydessä lapsen nuoruusiän masennukseen (Halligan ym. 2007). Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, että myös isillä esiintyy masennusta synnytystä seuraavina kuukausina (Ramchandadi ym. 2009, 
Schumacher 2008). Äidin masennuksen tavoin myös isän synnytyksenjälkeinen masennus on yhteydessä 
lapsen myöhempiin tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmiin (Ramchandadi ym. 2009).  
Vaikka raskauden aikainen masennus on verrattain yleistä, on raskaudenaikaisen masennuksen ehkäi-
syyn tähtäävien ohjelmien sisällöstä ja tuloksista julkaistu vasta verrattain vähän tietoa. Kahdessa satun-
naistetussa kokeellisessa tutkimuksessa (Muñoz ym. 2007, Zayas ym. 2004) kognitiivis-behavioraalista 
viitekehystä hyödyntävällä lähestymistavalla ei saavutettu merkittäviä hyötyjä raskaudenaikaisen masen-
nuksen ennaltaehkäisyssä.  Synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyyn on sen sijaan kehitetty 
lukuisia erilaisia psykologisia ja psykoedukatiivisia interventioita, joita on myös tutkittu paljon. Rohkaise-
via tuloksia on saavutettu hyvinkin kevyillä interventioilla. Esimerkiksi synnytysvalmennuksen yhteydessä 
pariskunnille annettavalla lyhytinterventiolla (Matthey 2004) ja puhelimitse välitetyllä, aiemmin itse ma-
sennusoireista kärsineen äidin antamalla vertaistuella (Dennis 2003) on havaittu olevan positiivisia vaiku-
tuksia äitien mielialaan synnytyksen jälkeen. Meta-analyysien perusteella masennuksen ennaltaehkäisyyn 
tähtäävien interventioiden tehosta on kaikkiaan kuitenkin kertynyt verrattain vähän näyttöä (Dennis & 
Creedy 2004, Dimidhan & Goodman 2009). Myönteisimpiä tuloksia on saatu riskiryhmiin kohdennetuista 
hankkeista, joskin myös näiden interventioiden tulokset ovat vaihtelevia (Dimidjan & Goodman 2009). 
Lupaavia tuloksia on saatu muun muassa interpersoonalliseen psykoterapiaan perustuvasta hankkeesta 
(mm. Zlotnick ym. 2006), jossa koulutettu ja työnohjausta saava sairaanhoitaja tarjosi riskiäideille neljä 
yhden tunnin mittaista ryhmätuokiota ja yhden ”boosteri”-tuokion. Muita toimivammiksi on arvioitu myös 
äidin yksilöllisiin tarpeisiin sovitetut sairaanhoitajan kotikäynnit sekä vertaistukea sisältävät hankkeet 
(Shaw 2006). 
Päihteiden käytön ennaltaehkäisy 
Eri maissa tehdyissä tutkimuksissa arvioidaan noin joka viidennen raskaana olevan naisen käyttävän alko-
holia (Stade ym. 2009) ja Suomessa arvioidaan noin 6 prosentin raskaana olevista suomalaisnaisista olevan 
päihteiden väärinkäyttäjiä (Pajulo ym. 2001). Tuoreessa Cochrane-katsauksessa löydettiin neljä raskautta 
suunnittelevien ja raskaana olevien naisten alkoholin käytön vähentämiseen psykologisin tai psykoeduka-
tiivisin keinoin pyrkivää interventiota (Stade ym. 2009). Tekijöiden mukaan interventiot voivat tukea alko-
holin käytön lopettamisessa ja vähentämisessä, mutta tutkimuksia on vielä niin vähän, ettei näiden interven-
tioiden vaikuttavuuden arviointi ja vertaaminen toistaiseksi ole mahdollista. 
Altistuminen päihteille sikiöaikana saattaa vaikuttaa siten, että vauva on vaikeahoitoisempi, esimerkiksi 
vaikeammin rauhoitettava, muihin vauvoihin verrattuna (mm. Bendersky & Lewis 1998, Eiden 2001). 
Päihdeongelmaisille äideille vauvan viestien huomaaminen ja tulkitseminen on tavanomaista vaikeampaa, 
lisäksi perheisiin kasautuu usein muitakin riskitekijöitä, kuten väkivaltaa, rikollisuutta ja toimeentuloon 
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liittyviä ongelmia (mm. Pajulo ym. 2008). Käytännössä moniongelmaisten päihderiippuvaisten äitien ja 
perheiden kohdalla joudutaan usein harkitsemaan myös lapsen ainakin määräaikaista huostaanottoa tämän 
elämän ja kehityksen turvaamiseksi. Päihteitä käyttävien vanhempien vanhemmuutta tukevia ja vuorovai-
kutussuhteen ongelmia ennaltaehkäiseviä interventioita on tutkittu toistaiseksi melko vähän. Suchmanin 
ym. (2006) mukaan vanhemmuutta tukeviin avohoitopohjaisiin ohjelmiin osallistuminen vähentää päihtei-
den käyttöä, mutta pääsääntöisesti ei vaikuta positiivisesti äidin ja lapsen vuorovaikutukseen.  
2.2.2 Varhaiseen vuorovaikutukseen fokusoivat interventiot 
Eri puolilla maailmaa on kehitetty lukuisia interventioita, joilla on mahdollista tukea vanhempien kykyä 
sensitiiviseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa sekä lapsen ja aikuisen välisen turvallisen kiintymyssuh-
teen muodostumista. Interventio voi olla aiheellinen esimerkiksi vanhemman psyykkisten tai päihdeongel-
mien vuoksi tai toisaalta lapsen psyykkisen tai somaattisen kehityksen ongelmien tai varhaisen traumatisoi-
tumisen vuoksi. Lukuisissa katsauksissa (mm. Bakermans-Kranenburg, ym. 2005, 2003, Barnes 2003, Ste-
wart-Brown & McMillan 2010, Mäkelä & Salo 2010) on nostettu esiin tehokkaiksi tutkittujen interventioi-
den tunnuspiirteitä. Keskeinen vaikuttavuutta lisäävä tekijä näyttää olevan vanhemman sensitiivisyyden ja 
reflektiivisen kyvyn tukeminen, millä tarkoitetaan äidin kykyä tavoittaa vauvan käyttäytymisen taustalla 
vallitseva mielentila ja sanoittaa vauvan kokemuksia (mm. Barnes 2003, Brandenburg, ym. 2003). Vuoro-
vaikutustilanteista nauhoitettujen videotallenteiden havainnoimisen yhdessä vanhempien kanssa (esimer-
kiksi Suomessakin käytössä oleva Care-Index -menetelmä) on todettu tehostavan interventioiden vaikutusta 
(mm. Barnes 2003, Mäkelä & Salo 2011) Lyhyet interventiot (< 5 kertaa) vaikuttavat olevan yhtä tehokkai-
ta kuin pidemmät interventiot. (Brandenburg ym. 2003). Kuitenkin moniongelmaisille, korkean riskin per-
heille jo raskausaikana alkava pitkäkestoinen ja intensiivinen tuki on todennäköisesti tarpeen (Barnes 
2003). Teoreettista viitekehystä tärkeämpää vaikuttaisi olevan vanhempaa tukevan ammattilaisen kanssa 
muodostunut yhteistyösuhde ja lähestymistavan voimavarakeskeisyys (Barnes 2003).  Lisätutkimusta näistä 
interventioista kuitenkin tarvitaan, sillä joissakin tapauksissa niillä voi olla jopa kielteisiä vaikutuksia 
(Brandenburg ym.  2005). Tutkimuksissa on lisäksi saatu ristiriitaista tietoa siitä, tehostaako maallikkojen 
käyttö vertaistukena hankkeiden vaikutusta. Tämänhetkisen tiedon perusteella selvää on, että varhaiseen 
vuorovaikutukseen keskittyvissä interventioissa maallikkojen käyttö ei voi kokonaan korvata 
ammattilaisten työpanosta (Barnes 2003).   
Edullisia lyhytinterventioita on esitetty toteutettavaksi universaalisti kaikkien perheiden kanssa vuoro-
vaikutussuhteen ongelmia ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä. NBAS (Neonatal Behavioral Assessment 
Scale, Nugent & Brazelton 1989) on nostettu esiin esimerkkinä interventiosta (mm. Barnes 2003), joka 
voitaisiin rutiininomaisesti kaikkien perheiden kanssa niiden riskitasosta riippumatta. NBAS on menetelmä, 
jossa vanhempi työntekijän tuella havainnoi vastasyntyneen käyttäytymistä, tämän kykyjä, taitoja ja herk-
kyyttä ympäristölle, esimerkiksi kasvoille, ja menetelmää on käytetty riskiryhmien kanssa (mm. keskoslas-
ten vanhemmat, teini-ikäiset äidit) sekä isien osallisuuden lisäämisessä rohkaisevin tuloksin (Widmayer & 
Field 1980, Worobey & Brazelton 1986).  
2.2.3 Kotikäynneillä annettavien interventioiden vaikutukset 
On runsaasti tutkimusnäyttöä siitä, että riskiperheille suunnattu vauvaperhetyö kannattaa aloittaa mahdolli-
simman varhain, mielellään jo raskausaikana (mm. Bardy & Öhman 2007). Kotona annettavan tuen etuna 
on se, että interventiot voidaan integroida vauvaperheen arkeen. Suomessa neuvolan terveydenhoitajan 
suorittamat kotikäynnit ovat jo pitkään olleet kertaluonteisia siinä vaiheessa, jolloin uusi vauva kotiutuu. 
Kansainvälisesti on kuitenkin kertynyt runsaasti näyttöä siitä, että tiiviimmin toteutetut kotikäynnit raskaus- 
ja vauva-ajan perheisiin voivat olla tehokas preventiivisen mielenterveystyön muoto (Elkan 2000, Stern 
2006).  Yksi tunnetuimmista ja tutkituimmista raskaana oleville ja pienten lasten vanhemmille suunna-
tuimmista interventioista on Yhdysvalloissa useassa eri vaiheessa toteutettu Nurse-Family Partnership 
(mm. Eckenrode ym. 2010), jossa on tuettu riskiryhmään kuuluvia äitejä sairaanhoitajan kotikäynneillä 
raskauden ja varhaislapsuuden aikana. Tutkimuksessa äidit jaettiin koeryhmään, jossa kotikäyntejä jatket-
tiin siihen saakka, että lapsi täytti kaksi vuotta, sekä verrokkeihin. Hoitajat jakoivat strukturoidun kotikäyn-
tejä varten kehitetyn ohjelman mukaisesti äideille tietoa terveydelle suotuisasta toiminnasta (esim. päihtei-
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den käytön vähentäminen), lapsen kehityksestä ja kasvatuksesta ja tukivat äitejä opiskelemaan ja työllistä-
mään itsensä. Myös äitien ja muun perheen yksilölliset huolenaiheet huomioitiin. Perheitä on seurattu nuo-
ruusikään saakka ja intervention on havaittu vähentävän muun muassa lapsen käytöshäiriöiden ja kaltoin-
kohtelun, lasten ja äitien pidätysten ja rikostuomioiden sekä äitien suunnittelemattomien raskauksien riskiä, 
lisäksi lapsen ja vanhemman välinen vuorovaikutus sekä lapsen kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehi-
tys on ollut interventioryhmässä suotuisampaa (Olds ym. 1997, Olds ym. 1998, Olds ym. 2004, Olds, ym. 
2007). 
Myös Suomessa on tutkittu kotikäyntien tarjoaman tuen merkitystä vauvaperheille. Arajärven ja työto-
vereiden (Aronen ym. 1987, Aronen 1993, Aronen ym. 1995) tutkimuksessa sairaanhoitaja aloitti koti-
käynnit heti lapsen syntymän jälkeen ja käyntejä jatkettiin viiden vuoden ajan, keskimäärin kymmenen 
kertaa vuodessa. Hoitajat tukivat ja ohjasivat vanhempia tarjoten tietoja lapsen kehityksestä ja tarpeista 
sekä lapsien ja vanhempien suhteesta. Seurantatutkimuksessa (Aronen ym. 1995) verrattiin interventioon 
osallistuneiden perheiden lasten psyykkistä oireilua verrokkiperheiden lasten oireiluun lasten ollessa 15-
vuotiaita. Kokonaisuudessaan tarkasteltuna verrokkiperheiden lapsilla oli selvästi enemmän psyykkistä 
oireilua. Interventioryhmä erosi verrokeista selvimmin mieliala- ja ahdistusoireiden osalta, mutta vanhem-
pien arvion mukaan myös käytöshäiriötyyppisen oireilun osalta. Myös 15- ja 20-vuotisseurannassa inter-
vention vaikutuksia oli vielä nähtävissä (Aronen & Kurkela, 1996; Aronen & Arajärvi, 2000). Korhonen 
(2003) havaitsi väitöstyössään kotikäynti-interventiolla olevan vuosia kestäviä myönteisiä vaikutuksia 
myös keskoslasten kehityksen eri osa-alueilla. Tulokset olivat yhdenmukaisia lukuisten kansainvälisten 
tutkimusten kanssa, joiden mukaan varhaisiin kotikäynteihin perustuvat interventiot toimivat ennaltaeh-
käisevästi niiden lasten kohdalla, joilla on biologinen kehityksellinen riski. 
 
Raskaana oleville ja vauva-perheille suunnatut ennaltaehkäisevät interventiot kansainvälisen tutkimuk-
sen valossa 
 
• Synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyyn on kehitetty lukuisia erilaisia psykologisia ja psykoedukatiivisia 
interventioita, joista on kertynyt tutkimusnäyttöä lähinnä riskiryhmille suunnattujen hankkeiden osalta.  
• Päihteitä käyttävien vanhempien vanhemmuutta tukevia ja vuorovaikutussuhteen ongelmia ennaltaehkäiseviä interven-
tioita on tutkittu toistaiseksi melko vähän. On viitteitä siitä, että parhaita tuloksia saadaan yhdistämällä päihdehäiriön 
hoito riittävän pitkäkestoiseen kiintymyssuhteen rakentumisen tukemiseen sekä arkisten vanhemmuustaitojen kehittä-
miseen. 
• Tehokkaille varhaista vuorovaikutusta tukeville interventioille on tunnusomaista vanhemman sensitiivisyyden ja reflektii-
visen kyvyn tukeminen. 
• Mieluiten jo raskauden aikana alkavilla, riittävän pitkäkestoisilla kotikäynteihin pohjautuvilla ohjelmilla (esim. Nurse-
Family Partnership) voidaan vähentää lapsen käytöshäiriöiden ja kaltoinkohtelun riskiä, parantaa lapsen ja vanhemman 
välistä vuorovaikutusta sekä edesauttaa lapsen kognitiivista ja sosioemotionaalista kehitystä.  
 
 
2.3 Vauvaperheille suunnattu ennaltaehkäisy Suomessa 
Jatkuvasti lisääntyvä tieto varhaisten kokemusten merkityksestä lapsen kokonaiskehityksen kannalta on 
johtanut siihen, että tarve raskaus- ja vauvavaiheessa tarjottavaan ennaltaehkäisevään mielenterveystyöhön 
on Suomessakin tiedostettu laajalti. Viime vuosikymmeninä Suomessa on toteutettu lukuisia raskaus- ja 
vauva-aikaan kohdennettuja ennaltaehkäiseviä hankkeita niin järjestöjen kuin julkisen terveydenhuollon 
puolella. Seuraavassa esitellään neuvoloissa kehitettyjä työmalleja sekä kotimaista vauvaperhetyötä, jonka 
kehittämisessä kolmannella sektorilla on ollut merkittävä osuus. 
2.3.1 Neuvoloissa tehtävä työ 
Suomalaisella lastenneuvolalla on poikkeuksellisen hyvä kattavuus ja vakiintunut asema. Neuvolajärjes-
telmä tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet toteuttaa ennaltaehkäisevää työtä raskausaikana ja vauvaperhei-
den parissa. Neuvoloissa onkin viimeisten vuosikymmenien aikana toteutettu lukuisia ennaltaehkäisyä 
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korostavia hankkeita, jotka ovat keskittyneet muun muassa perhevalmennusten kehittämiseen, synnytyksen 
jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyyn ja tunnistamiseen sekä varhaisen vuorovaikutuksen huomioimi-
seen ja tukemiseen terveydenhoitajan työssä. 
Perhevalmennushankkeet 
Perhevalmennus tavoittaa lähes kaikki ensimmäistä lastaan odottavat vanhemmat ja tarjoaa siten ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden tukea perhettä sen perustamisvaiheessa. Viimeisen vuosikymmenen aikana Suomes-
sa on kehitetty neuvolan perhevalmennuksia lukuisissa eri hankkeissa ja kokemukset ovat olleet myöntei-
siä. Tyypillisesti nämä uudistetut perhevalmennukset sisältävät aiempaa useampia käyntikertoja neuvolas-
sa, enemmän moniammatillisuutta ja toimijoiden yhteistyötä sekä parisuhteen tukemista ja isien aktiivisen 
osallistumisen korostamista. Tutkittua näyttöä vanhemmuutta tukevien raskaudenaikaisten strukturoitujen 
ja psykoedukatiivisten ohjelmien ennaltaehkäisevistä vaikutuksista ei ole (Gagnon 2007), toisaalta on huo-
mioitava, että eri maissa perhevalmennukset toteutetaan eri tavoin, eikä tuloksia voi siten suoraan yleistää 
Suomeen. 
Ensimmäisiä perhevalmennusta Suomessa kehittäneitä hankkeita oli Kataja ry:n valtakunnallinen AL-
KU -projekti (2000–2002 ja 2003–2006), jonka tavoitteena oli ensimmäistä lastaan odottavien vanhempien 
parisuhdevalmennuksen sisällyttäminen perhevalmennuksiin ja valmennuksen jatkaminen myös lapsen 
syntymän jälkeen (Alhosaari ym. 2006). Laadukkaita kansainvälisiä tutkimuksia vastaavista vanhempien 
parisuhdetta tukevista interventioista on vähän, mutta muun muassa Schultz (2006) työtovereineen havain-
nut raskauden loppupuolella aloitetun puoli vuotta kestävän intervention vähentäneen ensimmäisen lapsen 
syntymän aiheuttamaa parisuhdetyytyväisyyden laskua kontrolliryhmään verrattuna. 
Useimmat muut Suomessa kehitetyistä ”toisen sukupolven” perhevalmennuksista pohjaavat Ruotsin 
Leksandin kunnassa kehitettyyn malliin, jossa kehitettiin vuosituhannen vaihteessa matalan kynnyksen 
perhekeskus täydentämään perinteisen neuvolan toimintaa. Malli on vähitellen levinnyt muualle Pohjois-
maihin. Toiminnan taustalla on ajatus siitä, että vanhemmuutta tukemalla tuetaan myös hyvää, kehitykselle 
suotuisaa lapsuutta. Painopistealueena on moniammatillisesti toteutettava ehkäisevä työ, kestävän sosiaali-
sen verkoston luominen perheen ympärille sekä varhainen tuki, jota jatketaan syntymää edeltävästä ajasta 
kouluikään ja jopa aikuisuuteen saakka (Hosking & Walsh 2010, Paavola, 2004). Yksi perhekeskustoimin-
nan keskeinen muoto on perhevalmennusryhmien toteuttaminen ennen ja jälkeen lapsen syntymän. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön PERHE -hankkeessa käynnistettiin vuosina 2005–2007 lähes sadassa kunnassa 
perhekeskustoimintaa, jonka tärkeäksi osaksi ovat vakiintuneet perhevalmennuksen yhteydessä toimivat 
vanhempainryhmät, vertaistuki, isätoiminta sekä ennaltaehkäisevä parisuhdetyö. Seurakunta ja järjestöt 
ovat olleet mukana yhteistyökumppaneina useissa kuntahankkeissa (Viitala ym. 2008). PERHE -hankkeen 
yhteydessä kehitetystä perhevalmennustoiminnan myönteisiä vaikutuksia muun muassa isien vanhemmuu-
den tukemisen ja vertaistoiminnan merkityksen kannalta on arvioitu lukuisissa opinnäytetöissä (esim. Aro-
nen & Hiekkala 2006, Lehtinen 2005, Koramo & Lampén 2005, Mäki 2005) ja laajennettu perhevalmen-
nusmalli näyttää juurtuneen osaksi useiden perhekeskusten toimintaa (Raatikainen 2010).  
Mannerheimin lastensuojeluliitto on vuonna 2010 käynnistänyt hankkeen, jonka tarkoituksena on kehit-
tää perheryhmämalli neuvolan perhevalmennuksen jatkeeksi ensimmäisen lapsensa saaneille vanhemmille. 
Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmiä (http://www.mll.fi/perheille/vahvuuttavanhemmuuteen/) kehi-
tetään yhdessä Folkhälsanin, Ensi- ja Turvakotien liiton sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. 
Tavoitteena on muun muassa tukea tasavertaista vanhemmuutta, vahvistaa sekä äidin että isän vuorovaiku-
tussuhdetta lapseen ja vahvistaa vanhempien reflektiivistä kykyä eli kykyä havainnoida ja ymmärtää vau-
van kokemuksia, tarpeita ja tunteita. Hanke perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Parents First -
menetelmään (Slade 2006). Perheryhmätapaamisia ja niiden sisältöjä kuvaillaan taulukossa 1. Mallista on 
käynnistynyt laaja vaikuttavuustutkimus, jossa selvitetään intervention vaikuttavuutta vanhempien ja lasten 
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimukseen tavoitellaan 1500 verrokkiperhettä ja 200 perheryhmiin osallis-
tunutta perhettä, joita seurataan raskauden ajasta siihen saakka, kun lapsi on 2-vuotias.  Vaikuttavuustutki-
muksen kohteena ovat parisuhteen ja yksilön hyvinvointiin sekä vanhemmuuteen kohdistuvaan stressiin 
liittyvät kysymykset. Lisäksi tarkoituksena on tutkia vanhempien reflektiivistä kykyä ja sitä onko perhe-
ryhmään osallistumisella ollut vaikutusta tähän (MLL:n hankesuunnitelma 2011). 
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Vahvuutta vanhemmuuteen –perheryhmätapaamiset 
 
• koostuvat noin 5-7 perheestä, joille on syntynyt ensimmäinen lapsi 
• osallistujat rekrytoidaan ryhmiin neuvolan perhevalmennuksen kautta  
• sisältävät 12 teemallista kokoontumiskertaa. Teemoina esimerkiksi lapsen käyttäytymisen ymmärtämi-
en, vaikeuksien kohtaaminen, temperamentti, voimakkaiden tunteiden säätely ja siirtymätilanteet  
• toimivat suljettuna ryhmänä  
• alkavat kun vauva on n. 3-4 kuukauden ikäinen  
• kokoontuvat joka toinen viikko ovat kestoltaan noin 1½ - 2 tuntia, sisältäen yhteisen välipalahetken ja 
kotitehtävän 
Lähde: Vahvuutta vanhemmuuteen 2010–2014. Hankesuunnitelma, päivitetty 24.2.2011. MLL. 
Vavu – varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason työssä 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on vähitellen vakiintunut neuvoloiden pysyväksi toimintamuodok-
si. Tässä kehityksessä on erityinen merkitys ollut Sosiaali- ja terveysministeriössä ja Stakesissa vuonna 
1997–2002 toteutuneella Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason työssä hankkeella (Vavu), 
joka toimi osana monikansallista The European Early Promotion (EEPP) -hanketta. Vavu-hanke on esi-
merkki universaalista, kaikille vauvaperheille suunnatusta ennaltaehkäisevästä hankkeesta. Hankkeessa 
kehitettiin ja tutkittiin menetelmiä, joilla ehkäisevä mielenterveystyö, psykososiaalisten riskitekijöiden 
tunnistaminen ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukeminen voidaan tuoda osaksi perustason työtä. 
Vavu -koulutusohjelmassa harjoitellaan monipuolisesti muun muassa lapsen ja vanhemman välisen vuoro-
vaikutuksen havainnointia ja tukemista sekä työntekijän omia vuorovaikutustaitoja. Lisäksi projektissa 
otettiin käyttöön kaksi interventiohaastattelua, joita voidaan käyttää vanhempien ja lapsen varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemiseksi. Nämä haastattelut on tarkoitus läpikäydä molempien vanhempien kanssa keskus-
tellen kotikäyntien yhteydessä, toinen ennen synnytystä ja toinen noin kuukausi lapsen syntymän jälkeen. 
Hankkeesta saatujen tutkimustulosten mukaan interventiolla oli myönteisiä vaikutuksia äidin ja lapsen 
väliseen vuorovaikutukseen. Terveydenhoitajille annettu lisäkoulutus lisäsi heidän valmiuksiaan käsitellä 
vauvaan ja perheeseen liittyviä ongelmia, ja sekä koulutuksen saaneet hoitajat että äidit ovat olleet hank-
keeseen tyytyväisiä (mm. Papadopoulu ym. 2005, Puura ym. 2002). Hankkeen vaikutus terveydenhoitajien 
taitoihin, äitien ja vauvojen väliseen vuorovaikutukseen ja perheen yleiseen tilanteeseen oli kuitenkin Suo-
messa pienempi kuin muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa. Yhtenä syynä tähän saattaa olla eri mais-
sa olevien järjestelmien erilaisuus (Davis ym. 2005, Puura ym. 2002). Nykyisin Vavu-menetelmä on osa 
ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmia.  
Vantaan Sateenvarjo-projekti: psykiatrinen sairaanhoitaja neuvolassa 
Vantaan Sateenvarjo -projektissa on luotu neuvoloihin käytäntö, jossa pyritään tunnistamaan synnytyksen-
jälkeisen masennuksen oireet ennaltaehkäisemään masennusta tarjoamalla tukea ja vuorovaikutuksen mal-
leja uuden perheenjäsenen kanssa (Kuosmanen ym. 2010, Vuorilehto ym. 2010). Käytäntöjen kehittämises-
tä vastaa psykiatrinen sairaanhoitaja psykiatrin taustatuella. Hankkeen yhteydessä toteutettavat Iloa Varhain 
-ryhmät perustuivat Depressiokoulu -ryhmämalliin (ks. luku 6), jota on muokattu lisäämällä äidin ja vauvan 
keskinäiseen vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämiseen liittyviä teemoja. 
Erityisesti äidit, joilla on kohonnut depressioon sairastumisen riski, epävarmuutta vanhemmuudessa, huono 
tukiverkosto tai jotka ovat erityisen nuoria, voivat hyötyä ryhmistä. Näyttää siltä, että valtaosalle masen-
nusriskissä olevista oireilevista äideistä riittää neuvolatyöntekijöiden ohjaaman ryhmän apu tai muutama 
tapaaminen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa (Kuosmanen ym. 2010, Vuorilehto ym. 2010).  
Raskausajan tuen polku 
Oulussa on Kaste-ohjelmaan kuuluvan Tukeva-hankkeen puitteissa pilotoitu Raskausajan tuen polku, 
jonka tavoitteena on tunnistaa perheiden ongelmat jo ennen lapsen syntymää. Raskauden ajan neuvolakäyn-
tien vastaanottoaikaa pidennetään ja käyttöön otetaan molemmille vanhemmille tarkoitettu voimavara-
kysely. Kysely viedään sähköiseen järjestelmään, jonka avulla saadaan tilastollisesti analysoitavaa tietoa 
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perheiden tuen tarpeista. Lisäksi kaikkiin pilottialueiden lasta odottaviin perheisiin on tehty kotikäynti noin 
raskauden puolivälissä parityöskentelynä (terveydenhoitaja ja perhetyöntekijä) ja isän huomioimiseen on 
erityisesti panostettu. Voimavarakartoituksen ja kotikäynnillä käydyn keskustelun perusteella tehdään hy-
vinvointiarvio ja hyvinvointisuunnitelma, jonka perusteella perheen kanssa työskentelevää verkostoa täy-
dennetään tarvittaessa perhe-, sosiaali-, mielenterveys- ja/tai päihdepalveluiden työntekijöillä. Kustannus-
näkökulmasta laaditun tapausesimerkin perusteella varhainen tuki näyttää säästävän kustannuksia monin-
kertaisesti perheen epäsuotuisaan kehitykseen verrattuna. (Siltala & Paananen 2010). 
2.3.2 Kotimainen vauvaperhetyö 
Vauvaperhetyö on vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen ammatillista tukemista. Se on luonteel-
taan ennaltaehkäisevää ja jo olemassa olevia palvelujärjestelmiä täydentävää perhetyötä ja sitä tehdään 
yleisimmin vauvaperheen kotona (Korhonen 2003). Suomalainen vauvaperhetyö kehittyi 1990-luvulla 
kuntien ja järjestöjen yhteistyönä. Järjestöjen rooli vauvaperhetyön toteuttamisessa ja kehittämisessä on 
ollut keskeinen. Lisäksi erikoissairaanhoidon vauvaperhetiimeissä toteutetaan korjaavaa työtä, jossa on 
myös paljon ennaltaehkäiseviä piirteitä (ks. esimerkiksi kuvaus Jorvin Sylkky-tiimin toiminnasta, Sarkki-
nen 2008). Bardy ja Öhman (2007) ovat määrittäneet vauvaperhetyön kolmeksi temaattiseksi ydinalueeksi 
suhteiden parissa toimimisen, työn oikean ja riittävän pitkäaikaisen ajoittumisen sekä sen, että ongelmat, 
joiden kanssa työskennellään, ovat monitahoisia ja moniulotteisia. 
Kiikku-työmalli 
Kiikku-työmalli on ollut osa Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiön toimintaa vuodesta 1994 lähtien ja 
vuodesta 2008 se on siirtynyt osaksi ammattikorkeakoulujen täydennyskoulutusta. Alun perin erikoissai-
raanhoitoon kehitetty työskentelymalli oli suunnattu biologisessa kehitysriskissä olevien vauvojen, esimer-
kiksi keskosten ja heidän perheittensä kotona tehtävään tukeen, mutta vähitellen sen käyttö on laajentunut 
koskemaan vauvaperheitä, joissa voi olla myös psykologisista tai sosiaalisista syistä vuorovaikutuksessa 
ilmeneviä riskitekijöitä. Vauvan ensimmäisen elinvuoden aikana perheen kotona käydään niin usein kuin 
perhe tarvitsee, aluksi keskimäärin viikoittain (Sukula & Korhonen 2004). Helsingissä Kiikku-työmalli 
otettiin laajamittaisemmin käyttöön osana Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen LA-
PASET -perheverkostohanketta. Kiikku-vauvaperhetyön mallia ja koulutusta on arvioitu useissa kotimai-
sissa julkaisuissa ja opinnäytetöissä. Vauvaperhetyössä olleiden lasten kognitiivinen kehitys ja tunteiden 
ilmaisu oli viiden vuoden iässä verrokkeja merkitsevästi parempaa (Sajaniemi & Mitts 2004). Arviointia on 
tehty myös vanhempien kokemuksien ja lapseen liittyvien mielikuvien (Kalland & Maliniemi-Piispanen 
1999, Korhonen 2003) sekä vauvaperhetyöntekijöiden kokemusten (Ervasti 2004) näkökulmasta. Vauva-
perhetyöllä on mahdollista vastata keskosten äitien tuen tarpeisiin lisäämättä merkittävästi hoitokustannuk-
sia (Korhonen 2003). 
Ensi- ja turvakotien liiton vauvaperhetyö 
Ensi – ja turvakotien liitto ja sen jäsenyhdistykset toteuttavat ehkäisevää ja korjaavaa työtä perheiden paris-
sa laitospalvelun, avopalvelun ja projektityön erilaisin keinoin. Liitto on kehittänyt uusia, perheen ja lapsen 
ongelmien ennaltaehkäisyyn tähtääviä menetelmiä ja toimintamuotoja lukuisissa eri hankkeissa, joista seu-
raavassa esitellään Baby blues -hanke masentuneille ja väsyneille äideille, Alma -keskuksen vauvatyö, 
sekä Pidä kiinni -hoitojärjestelmä päihteitä käyttäville äideille 
Baby blues-toiminta 
Baby blues -toiminta on maksutonta matalan kynnyksen avopalvelumuoto masentuneille ja väsyneille äi-
deille ja väsymyskierteessä oleville perheille. Toiminta on lyhytkestoista ja luonteeltaan sekä ennaltaehkäi-
sevää että korjaavaa työtä. Työmuotoja ovat puhelinneuvonta, yksilö- ja perhetapaamiset, kotikäynnit, 
ryhmätoiminta ja vauvan vuorokausirytmityksen ohjaus ja neuvonta. Työntekijöillä on vähintään sosiaali- 
tai terveydenhuoltoalan ammattitutkinto ja hyvä perehtyneisyys varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauva-
työhön. Työ on tavoitteellista ja suunnitelmallista yhteistoimintaa koko perheen kanssa ja se toteutetaan 
yhteistyönä muiden viranomaisten kanssa.  
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Alma-keskus 
Ensi- ja turvakotien liiton vuonna 2006 käynnistyneen Alma-keskuksen toimintamallissa yhteistyön aloit-
tamiseen riittää puhelinsoitto tai sähköposti ja aloite voi tulla asiakkaalta itseltään tai työntekijältä. Vuosien 
2008-2010 aikana työskentely painottui vauvan odotusvaiheeseen ja yhteistyö pyrittiin aloittamaan jo en-
nen raskauden puoliväliä. Asiakkaita ovat olleet ensisijaisesti äidit, jotka ovat pelokkaita synnytyksen suh-
teen, huomiota herättävän välinpitämättömiä raskaudestaan ja tulevasta vauvastaan. Heillä voi olla myös jo 
diagnosoituja aikaisempia mielenterveysongelmia tai taustallaan muita traumaattisia kokemuksia, synny-
tyksen keskeytyksiä tai raiskauksia. Yhteistä asiakkaille on, että vauvan odotus herättää huolta, heissä itses-
sään, heidän läheisissään tai heidän kanssaan työskentelevissä ammatti-ihmisissä. Työ nykymuodossaan on 
päättynyt vuonna 2010. 
Pidä kiinni -hoitojärjestelmä 
Ensi- ja turvakotien liitto on kehittänyt hoitojärjestelmää päihdeongelmaisille raskaana oleville naisille ja 
vauvaperheille. Valtakunnallinen erityistason Pidä kiinni -hoitojärjestelmä koostuu seitsemästä eri puolilla 
Suomea olevasta päihdeongelmien (alkoholi, huumeet, lääkkeet) hoitoon erikoistuneesta ensikodista ja 
niiden avopalveluyksiköistä. Tavoitteena on ehkäistä päihteiden haittavaikutuksia sikiölle ja vauvalle tu-
kemalla samanaikaisesti sekä päihteettömyyttä että vanhemman ja lapsen välistä suhdetta ja kiintymyssuh-
teen rakentumista jo raskaudesta lähtien.  Äidit voivat tulla hoitoon omasta aloitteestaan, synnytyssairaalan, 
sosiaalitoimen tai lastensuojelun ohjaamana. Puuttumiseen pyritään mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
raskautta ja kuntoutusta pyritään jatkamaan vähintään siihen asti, kun vauva on kuuden kuukauden ikäinen. 
Mallissa hyödynnytetään useita erilaisia työmuotoja, muun muassa videoavusteista vuorovaikutuksen ha-
vainnointia.  
Pidä kiinni -malli on yksi harvoista kolmannen sektorin kehittämistä toimintamalleista, joista on ilmes-
tynyt tieteellistä tutkimusta. Tuoreen tutkimuksen mukaan 80 prosenttia hoitoon osallistuvista äideistä oli 
käyttänyt päihteitä raskauden aikana ennen hoitoon ohjautumista. Myös valtaosalla lasten isistä oli päihde-
ongelma. Mikäli äidillä oli vanhempia lapsia, oli heidät otettu huostaan. Seurantatutkimuksessa ilmeni, että 
70 prosenttia äideistä kotiutui yhdessä vauvansa kanssa, ja 60 prosenttia oli lapsensa huoltajana vielä kah-
den vuoden jälkeen (Pajulo ym. 2011). Pidä kiinni -hoitojärjestelmän teoreettisiin ja hoidollisiin lähtökoh-
tiin nojaa myös Ensi- ja turvakotien liitto ja A- klinikkasäätiön vuonna 2004 käynnistämä matalan kynnyk-
sen Netti-ryhmä. Ryhmä voi toimia muiden samanaikaisten palvelujen rinnalla vahvistavana tekijänä, mutta 
se voi joissain tapauksissa olla myös ainoa tuki äidille, joille etenkin alkoholiongelma on suuri häpeän aihe 
(Lindfors, 2010). 
Esimerkkejä paikallisista vauvaperheille suunnatuista hankkeista  
Tampereella vuonna 2008 käynnistyneessä Ensiperheiden tukityö -projektissa tarjotaan kotikäyntien 
muodossa ensimmäistä kertaa vanhemmiksi tuleville, eri syistä tukea tarvitseville perheille tukea ja neu-
vontaa vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin ja kasvatuksellisiin kysymyksiin liittyen. Työmenetelminä ovat 
esimerkiksi mielikuvatyöskentely raskauden aikana, MIM-vuorovaikutushavainnointi, dialoginen vauva-
tanssi sekä Theraplay-menetelmän pohjalta syntynyt "Hoivaa ja leiki" -menetelmä. Sekä perheiden että 
työntekijöiden kokemukset ovat olleet myönteisiä (Kotakorpi 2009, Kaul 2010). 
Varsinais-Suomessa Vauvaperhe -hankkeessa (2005–2009) kehitettiin vauvaperheiden palveluita siten, 
että kunnan sosiaali- ja terveystoimen, Mannerheimin lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piirin ja mui-
den yhteistyökumppaneiden tuottamat palvelut muodostivat saumattoman ja helposti saatavilla olevan pal-
veluketjun. Yksi hankkeessa kehitetyistä toimintamuodoista oli TYKS:n lastenklinikan kanssa kehitetty 
Nuppu-vauvaperhetyö (Vauvaperhehankkeen loppuraportti 2009). Tavoitteena oli rakentaa siltaa erikoissai-
raanhoidosta perheen kotikuntaan ja ennaltaehkäistä vakavampien ongelmien syntyä sekä kalliimman eri-
koissairaanhoidon tarvetta. Käytännössä tämä tarkoitti muun muassa lasten sairaanhoitajan siirtymistä 
TYKS:n lastenklinikalta Vauvaperhe-hankkeeseen vauvaperhetyöntekijäksi. Työn keskeisiä piirteitä olivat 
vanhemmuuden tukeminen, palveluihin ohjaamisen tehostaminen sekä perheen tukiverkoston vahvistami-
nen. Monet Vauvaperhe-hankkeessa hankkeessa kehitetyt toimintamuodot ovat levinneet myös valtakun-
nallisesti MLL:n toimintaan (Rippstein, henkilökohtainen tiedonanto). 
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2.3.3 Uutta teknologiaa hyödyntävät hankkeet raskaana oleville ja vauvaperheille 
Pienten lasten vanhemmille liikkuminen on usein vaikeaa ja vapaa-aikaa on vähän. Internet on heille luon-
teva tapa etsiä sekä ammattilais- että vertaistukea. Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että internet-
pohjaisten sovellusten avulla on pystytty parantamaan esimerkiksi ensi kertaa isäksi tulleiden kokemuksia 
isyydestä (Hudson 2003) sekä tukemaan erityislasten vanhempia vertaistuen kautta (Baum 2004). Pohjois-
maisten tutkimusten mukaan etenkin äidit hakevat internetistä yleisesti tukea vanhemmuuteensa (Sarkadi & 
Bremberg 2005). Tutkittua tietoa suomalaisesta raskaus- ja vauva-aikaan sijoittuvasta internet-pohjaisesta 
hankkeesta on hiljattain saatu Urbaani vanhemmuus -projektista. Vauvaperheiden hyvinvoinnin lisäämi-
seen tähtäävässä hankkeessa kehitettiin vauvaperheiden vanhemmille tarkoitettu verkkopalvelu 
(www.vauvankaa.fi), jonka osa-toiminnot olivat tiedonhakupalvelu, vertaiskeskustelu ja mahdollisuus ky-
syä asiantuntijalta sähköpostitse. Tavoitteena oli tarjota vanhemmille jo loppuraskauden aikana helposti 
saatavilla olevaa vertais- ja ammattilaistukea ja ennaltaehkäistä siten tulevia ongelmia. Internetpalvelu 
toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) asiakaskunnalle. Hankkeen vaikutuksia tut-
kittiin kvasikokeellisessa asetelmassa vertaamalla interventioryhmään osallistuneita vanhempia vertailu-
ryhmään, joka koostui Jorvin sairaalan ja Tampereen yliopistollisen keskussairaalan asiakkaista. Tulosten 
mukaan hankkeeseen osallistuneiden perheiden kokemukset vanhemmuudesta tai hyvinvoinnista eivät 
poikenneet verrokeista 6-8 viikkoa lapsen syntymän jälkeen, toisaalta verkkopalvelun avulla tavoitettiin 
hyvin suuri joukko monentyyppisiä vanhempia, erityisesti äitejä (Salonen ym. 2010).  
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3 Leikki-ikäisille ja heidän perheilleen 
suunnattu preventiivinen työ 
3.1 Mielenterveyttä suojaavat ja vaarantavat tekijät 
Leikki-ikäisen (2–6-vuotta) keskeisin psyykkistä kehitystä edistävä ja suojaava tekijä on edelleen turvalli-
nen, huolenpitoa sisältävä suhde vanhempiin tai vähintään yhteen muuhun läheiseen aikuiseen. Hoivan 
tarjoamisen lisäksi vanhemmista tulee yhä enemmän myös sääntöjen ja käytäntöjen opettajia lisääntyvää 
itsenäisyyttä tavoittelevalle lapselle. Vanhempien keskeisenä haasteena tässä elämänvaiheessa on työn ja 
perheen yhteensovittaminen. Etenkin lapsiperheiden isä tekevät muihin työssäkäyviin verrattuna useimmin 
pitkiä työpäiviä (Hulkko 2007) ja kiireisyys, väsymys ja stressi ovat suomalaisten lapsiperheiden vanhem-
pien keskuudessa yleisiä (Rönkä ym. 2009). Vanhemman kokema stressi puolestaan vaikuttaa kielteisesti 
lapsen ja vanhemman suhteeseen ja lapsen hyvinvointiin (Crnic ym. 2005). Vanhempien ohjaus- ja tuki-
toimet vahvistavatkin välillisesti myös lasten hyvinvointia.  
Tunteiden säätelykyvyn kehittyminen on leikki-ikäisen tärkeimpiä kehitystehtäviä. Kyky säädellä tun-
teitaan vaikuttaa myönteisesti esimerkiksi lapsen suoriutumiseen sosiaalisissa suhteissa (Calkins ym. 1999). 
Vastaavasti varhaislapsuudessa havaittu puutteellinen kyky säädellä negatiivisia tunteita on yhteydessä 
sekä mieliala- että käytöshäiriöihin kouluiässä ja sen jälkeen (mm. Buckner ym. 2003, Silk ym. 2006, Shaw 
ym. 1997). Ajatellaan, että tunteiden säätelykyky kehittyy havainnoimalla vanhempien tunteita ja niiden 
säätelyä.  Monet vanhemmat myös tietoisesti tukevat lasten itsesäätelykyvyn kehittymistä esimerkiksi ni-
meämällä lapsen tunteita (mm. Morris ym. 2007). Toimivien säätelymallien kehittymistä voivat kuitenkin 
vaikeuttaa monet ulkoiset riskitekijät, esimerkiksi vanhemman psyykkiset ongelmat, ristiriitainen kodin 
ilmapiiri, lapsen kaltoinkohtelu (mm. Thompson & Calkins 1996) tai toisaalta myös esimerkiksi lapsen 
temperamenttiin ja neurofysiologiaan liittyvät tekijät (mm. Feng ym. 2007, Goldsmith & Davidson 2004). 
Leikki-ikäinen lapsi alkaa kokea ja osoittaa yhä enemmän moraalisen ajattelun ja sosiaalisuutta edistä-
vän toiminnan (prosocial behavior) kehittymiselle välttämättömiä empatian, syyllisyyden ja häpeän tunteita 
(mm. Abe & Izard 1999, Kochanska ym.  2009). Vanhempien keskusteleva ja johdonmukainen kasvatus-
tyyli edesauttaa lapsen kykyä empatiaan (Krevans & Gibbs 1996) kun puolestaan lapsen kaltoinkohtelu ja 
pahoinpitely haittaavat empatiakyvyn ja moraalisen käyttäytymisen kehittymistä (Rogosch ym. 1995, Sme-
tana ym. 1999). Kaltionkohdelluille lapsille on muita lapsia tyypillisempää vastata esimerkiksi toisen lap-
sen hätään uhkaavalla ja vihaisella käyttäytymisellä (Main & George 1985).  
Lapsen kokemukset vertaisryhmistä ja asemasta sosiaalisessa hierarkiassa alkavat määrittyä jo ennen 
kouluikää (Boivin & Hymel 1986). Vaikeudet toverisuhteissa ovat yhteydessä lapsen aggressiivisuuteen, 
hyperaktiivisuuteen ja käytösongelmiin, mutta myös vetäytyneisyyteen (Crick 1999, Newcomb ym.  1993). 
On kuitenkin vaikea sanoa ovatko nämä ominaisuudet syy vai seuraus sosiaalisten suhteiden ongelmille. 
Toisaalta hyväksytyksi tuleminen vertaisryhmässä saattaa suojata vaikeista perheoloista tulevia leikki-
ikäisiä käyttäytymisongelmilta (Criss ym. 2002).  
3.2 Leikki-ikäisille suunnatun prevention kansainvälinen tutkimus  
3.2.1 Käytöshäiriöiden ennaltaehkäisy 
Lasten käytöshäiriöt ilmenevät toistuvana ja pitkäkestoisena muiden oikeuksien ja sosiaalisten normien ja 
sääntöjen rikkomisena. Käytöshäiriöt ovat yksi yleisimmistä lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ohjaa-
misen syistä. Kansainvälisten tutkimusten mukaan käytöshäiriön esiintyvyys on pojilla noin neljä kertaa 
yleisempää kuin tytöillä häiriön esiintyvyyden ollessa lapsuusiässä noin 3–5 prosenttia (Frick & Dickens 
2006). Käytöshäiriö lisää merkittävästi lukuisien aikuisiän mielenterveyshäiriöiden, päihderiippuvuuksien, 
rikollisuuden, sosioekonomisten vaikeuksien sekä somaattisten sairauksien riskiä (mm. Kim-Cohen, ym. 
2003, Elkins ym. 2007). Myös yhteiskunnalle aiheutuneet taloudelliset kustannukset ovat valtavat (Scott 
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2001). Varhaisen puuttumisen käytöshäiriötä ennakoiviin oireisiin ja riskitekijöihin on sanottu olevan vai-
kuttavinta ennaltaehkäisyä, jota psykiatrian toimintakentällä voidaan tehdä (Harley ym. 2008).  
Varhainen puuttuminen parantaa käytöshäiriön ennustetta (Connor ym.  2006). Lukuisat katsaukset ja 
meta-analyysit osoittavat, että vanhemmuutta tukevien ohjelmien avulla voidaan vähentää lapsen käy-
tösoireita ja siten vaikuttaa käytöshäiriön riskiin (mm. Barlow & Stewart-Brown 2000, Thomas & Zimmer-
Gembeck 2007, Westman ym. 2009). Käytöshäiriöiden kehittymiselle altistavia piirteitä on mahdollista 
havaita jo päiväkoti-ikäisillä lapsilla ja useimmat uusimmista preventio-ohjelmista alkavatkin varhain, 
lapsen ollessa 2-3 -vuotias. Eniten näyttöä on saatu ryhmämuotoiseen vanhempien ohjaukseen perustuvista 
ohjelmista, joiden ydin on vanhempien ja lasten yhteistoiminnan vahvistaminen ja myönteisen vuorovaiku-
tuksen kehittäminen. Käytöshäiriön riskitekijät ovat monimuotoiset ja liittyvät paitsi lapseen, myös perhee-
seen, toveripiiriin ja yhteisöön. Tehokkaiksi todetuille ohjelmille vaikuttaisikin olevan yhteistä multimo-
daalisuus eli se, että moniammatillisesti ja erilaisin toimenpitein tuetaan samanaikaisesti lapsen ja perheen 
lisäksi myös laajempaa sosiaalista verkostoa (Frick & Dickens 2006, Kumpfer & Alvarado 2003, Ritakallio 
ym. 2003). Mitä enemmän riskitekijöitä perheellä on, sen pidempiä ja varhaisemmin aloitettuja interventi-
oita tarvitaan (Kumpfer & Alvarado 2003).  
Yksi eniten tutkituista ohjelmista on australialainen Positive Parenting Program eli Triple P – ohjelma 
(Sanders 1999). Triple P on psykoedukatiivinen, sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva menetelmä, jon-
ka on lukuisissa eri maissa toteutetuissa tutkimuksissa todettu vähentävän sekä lapsen käytösongelmia että 
vanhempien kokemia vaikeuksia omassa vanhemmuudessaan (mm. Thomas &  Zimmer-Gembeck 2007, 
Sanders 2008). Ohjelma on todettu myös kustannustehokkaaksi (Mihailopoulos ym. 2007).Kuten monet 
muut toimiviksi havaituista perheinterventioista, pohjautuu myös Triple P – ohjelma tutkimustuloksiin, 
joiden mukaan vanhemmilta saatu positiivinen huomio ja palaute toimii lasta suojaavana tekijänä, epäjoh-
donmukainen ja rankaiseva kasvatus puolestaan lisää käytöshäiriöiden kehittymisen riskiä.  
Tutkimusten mukaan Triple P -ohjelma toimii sekä koko väestölle että riskiryhmille kohdistettuna inter-
ventiona ja ohjelman intensiteetti voidaan räätälöidä osallistujien ongelmien vakavuusasteen mukaan (San-
ders 2008). Kevyimmillään ohjelma voidaan toteuttaa koko väestölle suunnattuna mediakampanjana, jolla 
pyritään tavoittamaan kaikki vanhemmat esimerkiksi siten, että ohjelman vanhemmuustaitoja tukevia peri-
aatteita sisällytetään tv-sarjaan (Sanders ym. 2000). Mielenkiintoista on, että ohjelma näyttää toimivan 
väestötasolla paitsi käytösongelmien, myös lapsen kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn ennaltaehkäisyssä 
(Printz ym. 2009). Toinen runsaasti tutkittu käytöshäiriöiden hoitoon ja ennaltaehkäisyyn soveltuva inter-
ventio, ”Ihmeelliset vuodet”, on käytössä Suomessa ja sitä esitellään alaluvussa 3.3.2.  
3.2.2 Ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat lasten yleisimpien mielenterveyden häiriöiden joukossa (Almqvist 1999, Cartw-
right-Hatton 2006). Esimerkiksi voimakas estyneisyys leikki-iässä on riskitekijä aikuisiän psykiatrisille 
häiriöille ja ihmissuhdevaikeuksille (Asendorpf ym. 2008, Caspi ym., 2003, Caspi 1996). Tästä huolimatta 
ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisyyn on viime vuosiin saakka kiinnitetty hyvin vähän huomiota (Ra-
pee ym. 2010, Bayer 2011). Tuoreesta leikki-ikäisten ahdistuneisuusoireilun vähentämiseen pyrkivästä 
selektiivisestä lyhytinterventiosta (“The Cool Little Kids”) on kuitenkin saatu lupaavia, useita vuosia kestä-
viä tuloksia satunnaistetulla kokeellisella asetelmalla (Kennedy, Rapee & Edwards 2009. Rapee ym. 2005, 
Rapee ym., 2010).   
“The Cool Little Kids” perustuu tutkimustuloksiin, joiden mukaan perinnöllisen alttiuden lisäksi myös 
vuorovaikutus vanhempien kanssa joko voimistaa tai heikentää lapsen ahdistusalttiutta. Hankkeessa tuetaan 
vanhempia välttämään ylisuojelevuutta ja auttamaan lapsia kohtaamaan ahdistusta herättäviä tilanteita ja 
asioita. Intervention vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointi kenttäolosuhteissa on parhaillaan 
meneillään Australiassa. Tavoitteena on seuloa tutkimusalueeseen kuuluvien 4-vuotiaiden joukosta ne lap-
set, jotka ovat temperamentiltaan alttiita ahdistuneisuushäiriöiden kehittymiselle ja arvioida heidän van-
hemmilleen tarjotun “The Cool Little Kids” –intervention vaikutusta lasten oireiluun ja vanhempien hyvin-
vointiin (Bayer ym. 2011).  
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3.2.3 Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen ja sosiaalisten ongelmien 
ennaltaehkäisy 
Leikki-ikäisten lasten puutteellisista tunteiden säätelytaidoista ja sosiaalisista kyvyistä johtuvien ongelmien 
ennaltaehkäisemiseksi on kehitetty useita interventioita. Kouluikäisille suunnattuihin ohjelmiin verrattuna 
on näitä pienille lapsille suunnattuja ohjelmia tutkittu kuitenkin huomattavasti vähemmän (Joseph & Strain 
2003). Monet ohjelmista on suunniteltu toteutettavaksi kodin ulkopuolisessa ympäristössä, päiväkodin tai 
esikoulun lapsiryhmän kanssa, ja niiden tavoitteena on opettaa lapsille muun muassa empatiataitoja, itsehil-
lintä- ja ongelmanratkaisutaitoja sekä tunteiden säätelyä.  
Esimerkki lupaavasta sosioemotionaalisia taitoja tukevasta ohjelmasta on PATHS (Promoting Alterna-
tive Thinking Strategies), joka on universaalisti päiväkodeissa ja kouluissa toteutettava, sosioemotionaalisia 
taitoja ja ongelmakäyttäytymisen vähentymistä tukeva ohjelma. PATHS- ohjelmassa lapsen tunteiden sää-
telykykyä ja tietoisuutta omien ja muiden tunteista tuetaan muun muassa opetuksen, harjoitusten ja ryhmä-
tilanteissa ilmenevien ristiriitatilanteiden pohdinnan kautta. PATHS-ohjelmaa on tutkittu runsaasti koulu-
laisilla, mutta hiljattain satunnaistetulla kokeellisella asetelmalla myös leikki-ikäisten keskuudessa. Ohjel-
maan osallistuneiden leikki-ikäisten tunnetaidot olivat sekä vanhempien että opettajien arvioiden mukaan 
muita lapsia paremmat ja opettajat arvioivat lasten olevan sosiaalisesti taitavampia ja vähemmän syrjäänve-
täytyviä muihin lapsiin verrattuna (Domitrowich ym. 2007).  
Suomessa toteutettavaa päiväkoti- ja kouluikäisten lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseen 
tarkoitettua ohjelmaa (Askeleittain – Second Step) esitellään seuraavassa alaluvussa. 
 
Leikki-ikäisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvälisen tutkimuksen valossa 
 
• Käytöshäiriön ennaltaehkäisystä vanhemmuutta tukevien interventioiden avulla on tutkimusnäyttöä.  
• Tehokkaita ohjelmia yhdistää  se, että sekä lapseen, perheeseen että ympäristöön kohdistetaan erilaisia toimenpiteitä 
(multimodaalisuus). 
• Leikki-ikäisten lasten tunnetaitoja tukevia ohjelmia on toistaiseksi tutkittu kouluikäisiin verrattuna vähän, mutta tulokset 
ovat lupaavia.  
• Lupaavia tuloksia on leikki-ikäisten lasten keskuudessa hiljattain saatu myös ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaeh-
käisyyn pyrkivän intervention osalta. 
 
 
3.3 Suomalaisia hankkeita leikki-ikäisille lapsille ja heidän perheilleen 
3.3.1 Perheiden parissa toteutettavat hankkeet 
Perhekeskus-toiminta 
Lapsiperheille suunnatusta ennaltaehkäisevästä toiminnasta suuri osa toteutuu nykyisin perhekeskuksissa. 
Perhekeskukset toimivat universaalin, kaikille suunnatun prevention lähtökohdista. Toisaalta osa toimin-
nasta on selektiivistä ja suunnattu niille lapsille ja perheille, joilla on erityisiä ongelmia. 2000-luvulla on 
toteutettu lukuisia perhekeskusten kehittämisen ympärille rakennettuja paikallisia hankkeita, joiden pää-
määränä on ollut kehittää perheiden palveluita, tehostaa moniammatillista yhteistyötä ja puuttua ongelmiin 
mahdollisimman varhain (Paavola 2004). Esimerkiksi yksin Hämeenlinnan seudulla on 2000-luvun alku-
puolella toteutettu kymmeniä perhetyön hankkeita (Harju-Tolppa 2007). Hankkeissa on kehitetty jo käytös-
sä olevia työmenetelmiä ja otettu käyttöön uusia (esimerkiksi Stakesin Huolen vyöhykkeistö, Erikson & 
Arnkil 2005). Hankkeiden arviointi on tyypillisesti toteutettu opinnäytetöinä. Taulukossa 2 esitellään esi-
merkkinä yhden hankkeen toteutuksen periaatteita ja käytännön toimintamuotoja: Raisioon perustettiin 
vuonna 2002 Perhekeskus Pihapiiri, joka toimi niin sanottuna matalan kynnyksen palvelun tarjoajana 
lapsiperheille. Toiminta vakiinnutettiin vuonna 2005.  
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Taulukko 2. Esimerkki perheille suunnatun hankkeen toteutuksesta: Raision Pihapiiri  
Matalan kynnyksen perhekeskus Pihapiiri Raisiossa 
Hanketta toteuttamassa 
Raision kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, Raision seurakunta, MLL:n Varsinais-Suomen piiri ja Rai-
sion yhdistys, Turun Ensi- ja turvakoti ry, Pelastakaa Lapset ry, sekä muita vapaaehtoistoimijoita. Hank-
keen käynnistäjänä ja koordinoijana Varsinais-Suomen Haravahanke (2000-2004). 
Hankkeen tavoitteet 
• Tarjota kotona oleville vanhemmille ja lapsille päivähoitoa kevyempi ja edullisempi vaihtoehto 
• Ehkäistä syrjäytymistä ja raskaampien palveluiden tarvetta kehittämällä avohuollon lastensuojelun ja 
terveydenhuollon tukimuotoja 
• Vähentää kaupungin eri sektoreiden päällekkäistyöskentelyä 
• Optimoida resurssien käyttö kehittämällä yhteistoimintamuotoja julkisen sektorin, 
järjestöjen ja vapaaehtoisten kesken  
Pihapiirin toiminta ja työtavat käytännössä  
Työskentely perustuu ennaltaehkäisyyn, vertaistukeen, palveluohjaukseen sekä eri toimijoiden väliseen 
yhteistyöhön ja osaamisen jakamiseen. Perhe voidaan ohjata Pihapiirin toimintaan esimerkiksi perhetyös-
tä, perhepalvelutoimistosta, sosiaalitoimesta tai neuvolasta. Polut muihin palveluihin ovat olennainen osa 
toimintaa.  
 
Keskeisimpiä toimintamuotoja: 
• avoin perhetoiminta  
• keskustelu- ja vertaisryhmät vanhemmille  
• ryhmä erityistä tukea vaativille 4-6 vuotiaille lapsille 
• lastenhoitopalvelu 
• lasten harrasteryhmät  
Hankkeen arviointi 
Asiakkaiden kokemuksia on kerätty asiakaspalautteiden ja pro gradu -työnä toteutetun asiakaskyselyn 
avulla. Tulosten mukaan vanhemmat ovat olleet tyytyväisiä Pihapiirin tarjoamaan ennaltaehkäisevään 
tukeen. Verkostoitumisen todettiin ehkäisseen syrjäytymistä ja vanhemmat olivat saaneet tukea lasten 
kasvatukseen, vanhemmuuteen ja omaan jaksamiseensa. Toimintaa arvioitiin myös kustannusten näkö-
kulmasta. Luotettavia tuloksia siitä, pystyttiinkö Pihapiirin toiminnalla ennaltaehkäisemään kalliimpien 
palveluiden tarvetta, ei kuitenkaan pystytty antamaan. 
Lähteet:  
Paavola, A. (toim.) Perhe keskiössä. Ideoita yhteistyöhön perheiden parhaaksi, kokemuksia Ruotsin Leksandista ja useista Suomen kun-
nista. Lastensuojelun keskusliitto, Helsinki. 2004. 
Saarinen, J.,  Tomminen S-M.,  Nenonen, M. Avoimen päiväkodin kustannusvaikuttavuus. Näkökulmia perheiden varhaiseen tukemiseen. 
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Ihmeelliset vuodet -ohjelma käytöshäiriön ennaltaehkäisyyn 
Ihmeelliset vuodet (The Incredible Years) on yhdysvaltalaisen psykologin Carolyn Webster-Strattonin 
kehittämä ryhmämuotoinen ohjelma 0–13-vuotiaiden käyttäytymisongelmaisten ja käytöshäiriöisten lasten 
vanhemmille (www.incredibleyears.com, Webster-Stratton & Reid 2003). Omaiset mielenterveystyön tu-
kena Uusimaa ry on tuonut Ihmeelliset vuodet -ohjelman Suomeen vuosina 2005 – 2009 ja menetelmää on 
käytetty eri puolilla Suomea muun muassa perheneuvoloissa ja lastensuojelun tukitoimena. Tällä hetkellä 
menetelmää levitetään edelleen KASTE -ohjelmaan kuuluvan Lapsen ääni – kehittämisohjelman puitteissa 
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Omaiset mielenterveystyön tukena -järjestön ja Suomen kasvatus- ja perheneuvolaliiton kanssa. Hankkees-
sa pyritään luomaan valtakunnallinen perheneuvoloiden, päiväkotien, koulujen ja lastenpsykiatrian työnte-
kijöistä koostuva Ihmeelliset vuodet -verkosto. 
Ihmeelliset vuodet -interventio pohjautuu sosiaaliseen oppimisen teoriaan. Ohjelman tausta-ajatuksena 
on, että häiriön syntytavasta riippumatta sitä helposti ylläpidetään lapsen vuorovaikutuksessa vanhemman, 
opettajan ja ikätovereiden kanssa. Ryhmänvetäjien ja ryhmäläisten välisen vuorovaikutuksen on tarkoitus 
toimia vanhemmille esimerkkinä myönteisestä ja kannustavasta vuorovaikutuksesta. Ohjelma sisältää omat 
ryhmänsä eri-ikäisten lasten perheille, se on kestoltaan 12–14 viikkoa ja sisältää viikoittaisen ryhmätapaa-
misen. Menetelminä käytetään esimerkiksi roolileikkejä, videoita ja erilaisia kotitehtäviä. Harjoitusten 
tavoitteena on muun muassa opettaa vanhempaa leikkimään lapsen kanssa lapsilähtöisesti ja antamaan 
tehokasta myönteistä palautetta. Ohjelmaan kuuluu vanhempainohjelman rinnalla toteutettava oma ryhmä 
myös lapsille (”Dinosaurus-koulu”), johon osallistuminen tehostaa vanhempainryhmän vaikutusta (Webs-
ter-Stratton & Hammond 1997). Ohjelma voidaan toteuttaa yhdistäen henkilökohtaiseen ohjaukseen myös 
tietokoneen ja internetin avulla toteutettavia elementtejä (Taylor ym. 2008). 
Ihmeelliset vuodet -menetelmää on tutkittu laajalti eri maissa ja sen on todettu toimivan sekä tehokkaa-
na käytöshäiriöisten 2-12-vuotiaiden lasten hoitomuotona että käytöshäiriöiden ennaltaehkäisijänä riski-
ryhmään kuuluvilla lapsilla (mm. Gardner ym. 2006, Webster-Stratton 1998, Webster-Stratton ym. 2001) 
Ohjelma on arvioitu kustannustehokkaaksi (Edwards ym. 2007) ja tulosten pitkäaikaisvaikutuksista on 
näyttöä (Bywater 2009). Lisäksi tuoreessa norjalaistutkimuksessa havaittiin, että myös ei-riskiryhmään 
kuuluvien perheiden parissa ohjelman lyhennetyllä versiolla voitiin perusterveydenhuollossa saavuttaa 
merkittäviä myönteisiä muutoksia sekä vanhempien kasvatustyylissä että lasten ongelmakäyttäytymisessä 
(Reedtz 2011).  
3.3.2 Varhaiskasvatuksen piirissä toteutettavat hankkeet 
Päivähoito voi sen laadusta sekä lapsen ja perheen piirteistä riippuen olla lapsen kehityksen kannalta joko 
riskitekijä tai suojaava tekijä (mm. Andersson 1992, Lamb ym. 1988, Pluess & Belsky 2009). On viitteitä 
siitä, että etenkin pienen lapsen vaihtuvat hoitopaikat ja pitkät hoitopäivät saattavat lisätä lasten ongelma-
käyttäytymistä. (Belsky 2001). Toisaalta on viitteitä muun muassa siitä, että riskiryhmään kuuluvien lasten 
osallistuminen laadukkaisiin varhaiskasvatusohjelmiin saattaa parantaa oppimistuloksia ja vähentää rikolli-
suutta kymmeniä vuosia ohjelmaan osallistumisen jälkeen (esim. Reynolds ym. 2004). Myös varhaiskasva-
tusohjelmien kustannustehokkuudesta on näyttöä (Reynolds & Temple 2008, Reynolds ym. 2011).  
Varhaiskasvatuksessa tehtävä ennaltaehkäisevä lastensuojelutyö  
Päivähoito tekee varhaiskasvatuksen ohella myös ennaltaehkäisevää lastensuojelutyötä ja sillä on varhai-
seen puuttumiseen lastensuojelulaissa säädetty velvoite. Varhaisen ennaltaehkäisevän tuen työkäytänteitä 
varhaiskasvatuksessa on kehitetty viime vuosina useilla tahoilla. Stakes toteutti 2004 - 2005 varhaisen tuen 
VarTu-hankkeen, joka kokosi, kehitti ja mallinsi varhaiskasvatuksen työkäytäntöjä varhaisen tuen ja van-
hempien osallistamisen suuntaan (Heinämäki 2006). Lisäksi on toteutettu erilaisia paikallisia hankkeita 
ennaltaehkäisevän lastensuojelutyön kehittämiseksi. Jyväskylässä on Kaste-ohjelman puitteissa kehitetty 
lastensuojelun ja päivähoidon yhteistyötä ja ennaltaehkäisevää työotetta muassa siten, että sosiaalityönteki-
jä on mukana päivähoidon toimintakauden aloitusinfoissa. Aiemmin toteutettuja hankkeita ovat muun mu-
assa Kaakkois-Suomen Paapu-hanke (2005–2008) varhaiskasvatuksen preventiivisten käytäntöjen kehit-
tämiseksi (Kirvesniemi, 2008) sekä Ennaltaehkäisevä lastensuojelutyö päivähoidossa (Päre) -hanke Lapis-
sa vuosina 1999–2002 (Karjalainen & Ollanketo 2002). Hankkeille yhteistä on varhaisen puuttumisen toi-
mintamallien kehittäminen, varhaiskasvattajien ja muiden toimijoiden yhteistyön tehostaminen sekä lasten-
suojelun tuominen lähemmäksi perheitä.  
Päivähoidon laadun kehittäminen 
Päivähoidon laadun kehittämiseksi on Suomessa toteutettu lukuisia erilaisia projekteja. Muun muassa Kas-
te-hankkeen puitteissa on käynnistetty useita pilottihankkeita, jotka tähtäävät päivähoidossa olevan lapsen 
ja tämän perheen tukemiseen ja ongelmien ennaltaehkäisyyn. Pohjois-Suomessa on Tukeva-hankkeessa 
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kiinnitetty huomiota muun muassa lapsen ja perheen tuen tarpeeseen päivähoidon aloitusvaiheessa. Etelä-
Pohjanmaan Kasperi-hankkeessa on puolestaan keskitytty omahoitajuuden tukemiseen tuoreimman kiin-
tymyssuhteeseen, aivojen kehittymiseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvän tutkimustiedon tukema-
na. Lisäksi aiemmin on toteutettu muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Folkhälsanin toimesta 
Kiusaamisen ehkäisy alle kouluikäisten lasten parissa -hanke. Vuosina 2009–2010 toteutetussa hank-
keessa tutkittiin kiusaamisen ilmenemismuotoja päiväkodeissa ja tuotettiin käsikirja ja koulutusta kiusaa-
misen ehkäisyyn, tunnistamiseen ja puuttumiseen (Kirves & Stoor-Grenner 2010). Varhaiskasvatuksen 
piirissä tehdyn kehittämistyön arviointia ollaan parhaillaan kehittämässä aiempaa systemaattisemmaksi. 
Muun muassa pääkaupunkiseudun Varhaiskasvatuksen kehittämisyksikön (VKK-Metro) tavoitteena on 
tutkimuksen ja arvioinnin yhdistäminen saumattomaksi osaksi varhaiskasvatuksen arjen kehittämistyötä 
Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen varhaiskasvatuksessa 
Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseksi esi- ja alkuopetuksessa on Suomessa kehitetty Tunne-
muksu ja mututoukka tunnetaito-ohjelma (Peltonen  ym.  2002). Tätä ohjelmaa laajemmalle on kuiten-
kin levinnyt Amerikassa kehitetty sosiaalisten- ja tunnetaitojen kehittämiseen tähtäävään Askeleittain -
ohjelma, joka tuotiin Suomeen vuonna 2003.    Ohjelma on laajassa käytössä Pohjoismaissa. Ohjelma voi-
daan aloittaa jo päiväkoti-ikäisten lasten kanssa ja siinä harjoitellaan empatiataitoja, itsehillintä- ja ongel-
manratkaisutaitoja sekä tunteiden säätelyä. Työskentelyvälineinä käytetään mm. keskustelua, tarinoita, 
videoita ja roolileikkejä. USA:ssa tehdyissä tutkimuksissa on todettu koululaisten sosiaalisen käytöksen ja 
empatian lisääntyneen ja aggressiivisen käyttäytymisen vähentyneen  (mm. Grossman ym. 1997, McMahon 
& Washburn 2003).  Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös päiväkoti-ikäisillä lapsilla (McMahon ym. 
2000). Suomessa opinnäytetöinä toteutetuissa laadullisissa tutkimuksissa havaittiin Askeleittain-ohjelmaan 
osallistuneiden päiväkoti- ja koululaislasten tunteiden tunnistamisen parantuneen ja toisten huomioimisen 
lisääntyneen (Mäntynen 2007, Pylkkä 2004). Toisaalta havaittiin kuitenkin myös, että alkuperäinen ope-
tusmateriaali ei sellaisenaan sopinut Suomen päiväkotien opetukseen ja pilottitutkimuksen perusteella oh-
jelmaan tehtiin useita muutoksia USA:n ohjelmaan verrattuna (Pylkkä 2004).   
3.3.3 Uuden teknologian avulla toteutettavia hankkeita 
Kuntien ja järjestöjen toimesta on kehitteillä tai otettu käyttöön useita pienten lasten vanhemmille internetin 
kautta tarjottavia palveluita. Tutkimustietoa näiden palveluiden vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole saatavil-
la.  
Vastaamo on lapsiperheiden vanhemmille suunnattu verkkopalvelu, joka tukee parisuhdetta, vahvistaa 
vanhemmuutta ja auttaa vanhempia kasvatuskysymyksissä. Väestöliiton psykologit ja psykoterapeutit vas-
taavat verkossa esitettyihin kysymyksiin kysyjälle henkilökohtaisesti 24 tunnin sisällä. Vastaamo-palvelua 
on pilotoitu Espoon sosiaali- ja terveyspalveluissa keväällä 2010, tämän jälkeen hanke on laajentunut toteu-
tettavaksi osana Lapsen ääni -kehittämisohjelman Tukevasti verkossa -osahanketta. Palveluun lähetettyjä 
kysymyksiä on mahdollista analysoida siten, että niiden avulla pystytään tunnistamaan käyttäjille ajankoh-
taiset, voimistumassa olevat teemat varhaisen puuttumisen toimenpiteiden suunnittelemiseksi. Palvelua 
käyttävällä kunnalla on reaaliaikaisesti käytettävissään oman alueensa palvelun käyttäjien tilastotiedot. 
Kysymykset voidaan järjestää kysymysten teemojen mukaan (esim. seksuaalielämän ongelmat, ajanpuute, 
kommunikaatio-ongelmat, vieraantuminen kumppanista, uskottomuus, perheväkivalta). Tilastoja voi hyö-
dyntää esimerkiksi kunnan neuvolatoiminnan kehittämisessä, toteutettujen kehityssuunnitelmien vaikutta-
vuuden mittareina sekä kunnan ja perheiden välisen yhteistyön kehittämisessä.  
Etelä-Pohjanmaalla on toteutettu osana sikäläistä KASTE-hanketta erityisesti alle kouluikäisten lasten 
perheille painottuva verkkopohjainen perhekeskus Kersanet. Kersanetin tarkoituksena on toimia matalan 
kynnyksen tukimuotona, jossa on tarjolla paitsi tietoa lapsen kehityksestä ja perheiden palveluista, myös 
vertaistukea ja ammattilaisten neuvontaa pulmatilanteissa. Niin ikään Kaste-hankkeen alla toimivassa Lap-
sen ääni -kehittämisohjelmassa tuotetaan lapsiperheille uusia varhaisen tuen palveluja tietoverkkoon ja 
laajennetaan kuntien sähköistä asiointia. 
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4 Kouluikäisille suunnattu preventiivinen työ 
4.1  Mielenterveyttä suojaavat ja vaarantavat tekijät 
Kouluiässä (6–12 vuotta) lapsen sosiaalisessa elinpiirissä sekä kognitiivisissa että tunne-elämän taidoissa 
tapahtuu myöhemmän kehityksen kannalta merkittäviä muutoksia (Feinstein & Bynner 2004). Kouluikäi-
sen lapsen tärkeimpiä kehitystehtäviä on muodostaa positiivinen käsitys itsestä ja omasta selviytymisestä 
erilaisissa ympäristöissä: kotona, koulussa ja ikätoverien kanssa.  Kouluikäisen hyvä itsetunto on yhteydes-
sä muun muassa koulumenestykseen, myönteisiin sosiaalisiin suhteisiin ja selviytymiskeinoihin sekä tun-
teiden säätelykykyyn (Trzesniewski ym. 2003). Heikko itsetunto ja negatiivinen käsitys itsestä on sen si-
jaan yhdistetty lukuisiin psyykkisiin ongelmiin ja psykiatrisiin häiriöihin, muun muassa syömishäiriöihin, 
käytöshäiriöihin, mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöihin ja heikkoon koulumenestykseen (Button 1990, Kim 
& Cicchetti 2009, Trzesniewski ym 2003) 
Koulun aloitus on merkittävä muutos lapsiperheen elämässä. Koululaisen arkeen kuuluu aiempaa 
enemmän velvollisuuksia ja vaatimuksia sekä merkityksellisiä suhteita uusiin aikuisiin. Etenkin ensimmäis-
ten kouluvuosien aikana opettaja on lapsille auktoriteetti ja samaistumisen kohde, jonka persoonalla on 
vaikutusta koulutyöhön sitoutumiseen (Klem & Connell 2004). Myönteinen kokemus koululuokkaan tai 
yhteisöön kuulumisesta on yhteydessä hyvään itsetuntoon, kehittyneempään tunteiden säätelykykyyn ja 
positiiviseen asenteeseen koulutyötä kohtaan (Scochet ym. 2006, Osterman 2000). Vastaavasti tutkimuksis-
sa on havaittu, että kielteinen kokemus suhteesta opettajiin ja kouluyhteisöön on yhteydessä mieliala- ja 
ahdistuneisuusoireisiin sekä käytöshäiriöihin (Murray & Greenberg 2000). Suomalaiset koululaiset ovat 
tunnetusti kansainvälistä kärkeä tiedollista osaamista mittaavissa tutkimuksissa, mutta oppilaiden koulu-
viihtyvyys on WHO:n koululaistutkimuksissa ollut muita pohjoismaita alhaisempi (Samdal ym. 2004). 
Lisäksi keskustelua on herättänyt suomalaisten koululaisten runsas koulupäivien ulkopuolella yksin viettä-
mä aika, johon on etsitty ratkaisuja muun muassa Jyväskylän yliopiston Mukava-hankkeessa (Pulkkinen 
ym. 2005).  
Oppimisvaikeuksia esiintyy noin 10–15 prosentilla väestöstä. Ne ovat yhteydessä heikkoon koulume-
nestykseen, joka puolestaan on yhteydessä mielenterveyden häiriöihin, syrjäytymiseen ja heikkoon sosiaa-
liseen menestymiseen (Voutilainen & Ilveskoski 2000). Vastaavasti kognitiivinen kyvykkyys toimii lasta 
suojaavana tekijänä ja auttaa lasta tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmiaan erilaisissa tilanteissa (Asen-
dorph 1994). Suotuisalla kognitiivisten taitojen kehityksellä ikävuosien 5-10 välillä on yhteys muun muassa 
aikuisiän parempaan sosioekonomiseen statukseen heikosti suoriutuviin lapsiin verrattuna (Feinstein & 
Bynner 2004). 
Kouluiässä lapsen kaveripiiri kasvaa ja vuorovaikutussuhteet monipuolistuvat. Vertaisryhmään kuulu-
misella ja sen hyväksynnällä on keskeinen merkitys kouluikäisen lapsen itsetunnon kehitykselle (Rudolph, 
ym. 2005). Positiiviset kaverisuhteet ovat yhteydessä parempaan selviämiseen niiden lasten joukossa, jotka 
ovat kokeneet kaltoinkohtelua tai ovat muuten riskissä psyykkisten häiriöiden kehittymiselle (Schultz ym. 
2009). Kokemus kavereilta saadusta tuesta on yhteydessä myös hyviin koulusaavutuksiin ja koulusta pitä-
miseen (Samdal ym. 2004). Toisaalta syrjintää ja kiusaamista kavereiden taholta kokevat lapset ovat alttiita 
muun muassa tunne-elämän ja sosiaalisille ongelmille sekä päihdehäiriöiden kehittymiselle (Nansel ym. 
2004). 
Lämmin, huolehtiva ja tukea tarjoava suhde vanhempaan on kouluiässä edelleen psyykkiseen hyvin-
voinnin kannalta keskeinen. Kouluikäisellä lapsella, jolla on myönteinen suhde vanhempiin, on todennä-
köisemmin myös myönteiset kaverisuhteet ja myönteinen minäkäsitys (Franco & Lewitt 1998). Perheeseen 
liittyviä lapsen kasvua ja kehitystä vaarantavia riskitekijöitä ovat muun muassa vanhemman välinpitämät-
tömyys ja valvonnan puute, alhainen sosioekonominen status, väkivalta, psyykkinen sairaus, vanhempien 
väliset jatkuvat riidat ja konfliktit sekä avioero (Harold & Hay 2005, Dishion & McMahon 1998, Pulkkinen 
2002).  
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4.2 Kouluikäisille suunnatun prevention kansainvälinen tutkimus  
4.2.1 Vuorovaikutus- ja tunnetaitoja opettavat ohjelmat kouluissa 
Vuorovaikutus- ja tunnetaitojen opettamiseen kouluissa on viimeisten vuosikymmenten aikana kiinnitetty 
erityistä huomiota.  Tähän ovat osaltaan vaikuttaneet niin kansainvälisessä kuin kotimaisessa keskustelussa 
esille nousseet ilmiöt kuten koulu-uupumus, koulukiusaaminen ja -väkivalta, koulussa viihtymättömyys 
sekä kuormittunut oppilashuolto. Tutkimukset osoittavat, että sosio-emotionaaliset taidot ovat yhteydessä 
yleiseen hyvinvointiin, kun taas niiden puute liittyy sekä psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, päihteiden-
käyttöön että koulunkäyntiin liittyviin ongelmiin (mm. Zins & Elias 2006). Vuorovaikutustaidot, kouluyh-
teisön sosiaalinen pääoma ja yhteenkuuluvuus tunteen sekä tasapainoinen tunneilmaisu on nostettu sekä 
kotimaassa että kansainvälisesti esiin myös paljon keskustelua herättäneiden koulusurmien mahdollisina 
ennaltaehkäisijöinä (mm. Punamäki ym. 2011).  
Etenkin USA:ssa kouluissa on toteutettu useita sosio- emotionaalisten taitojen kehittämistä ja paranta-
mista varten kehitettyjä ohjelmia. Ohjelmat on suunnattu joko kaikille oppilaille, riskioppilaille tai opetta-
jille ja ne voidaan toteuttaa joko osana yleisiä oppiaineita tai erillisenä osana opetusta. Ohjelmasta riippuen 
pyritään kehittämään muun muassa oppilaiden sosiaalisia taitoja, kykyä tunnistaa ja ilmaista tunteita, pää-
töksenteko- ja kommunikaatiotaitoja sekä luokan ja koulun ilmapiiriä. Osa ohjelmista voidaan aloittaa jo 
alle kouluikäisten parissa (esimerkiksi edellisessä luvussa esitelty PATHS -ohjelma).  
Tuoreessa meta-analyysissa todettiin, että kouluissa toteutettavilla ohjelmilla on mahdollista vaikuttaa 
myönteisesti paitsi lasten sosio-emotionaalisiin taitoihin (mm. empatia, tunteiden tunnistaminen, stressin-
hallinta ja ongelmienratkaisu), myös minäkuvaan ja koulusuoriutumiseen. Tutkituilla ohjelmilla voitiin 
vähentää myös käytös- että internalisoivia ongelmia (Durlak, ym.  2011). Puoli vuotta seurannan jälkeen 
erot ohjelmiin osallistuneiden ja osallistumattomien välillä olivat vähäisemmät, mutta yhä merkittävät 
(Durlak ym. 2011). Ohjelmat näyttäisivät olevan vaikuttavia erilaisissa ympäristöissä, kaikilla kouluasteilla 
ja ne voidaan toteuttaa tehokkaasti opettajien toimesta. Toimiville ohjelmille tyypillistä oli askeleittain 
asiasisällöstä toiseen eteneminen, selkeät tavoitteet, opittujen asioiden aktiivinen harjoittelu (esim. roolipe-
lien kautta) ja riittävän pitkä harjoittelemiselle varattu aika (mm. Durlak 2011). Ohjelmien pitkäaikaisvai-
kutuksista tarvitaan kuitenkin lisää tietoa. 
Good behavior game 
The Good Behaviour Game (GBG) on USA:ssa kehitetty koulua aloittaville lapsille ja koululaisille suun-
nattu ohjelma, joka pyrkii vahvistamaan luokkahenkeä, lisäämään myönteistä sosiaalista kanssakäymistä ja 
vähentämään aggressiivista ja häiriökäyttäytymistä sosiaalisen oppimisen keinoin.  Interventio on univer-
saali ja toteutetaan luokkatasolla. Alkuvaiheessa ohjelmaan koulutettu opettaja ja lapset keskustelevat ja 
muotoilevat luokkakohtaiset säännöt, joiden noudattaminen muodostaa Good behavior -pelin ytimen. Tä-
män jälkeen luokan lapset jaetaan tiimeihin, joihin sijoittuu sekä hyvin että huonosti käyttäytyviä lapsia. 
Lapsia rohkaistaan kontrolloimaan sekä omaa että muiden ryhmäläisten käyttäytymistä. Sääntöjen rikkomi-
sesta joukkue saa merkinnän, hyvästä yhteistyöstä sen sijaan palkitaan. Hyvin suoriutuneet joukkueet palki-
taan. Pelaamiseen viikoittain käytettävää aikaa pidennetään vähitellen ja viimeisessä vaiheessa lapsia roh-
kaistaan käyttämään pelin sääntöjä myös pelitilanteiden ulkopuolella. 
Ohjelman vaikuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia 70-luvulta alkaen, joskin länsimaisten kulttuu-
rien ulkopuolella tutkimusta on tehty vähän (Tingström ym. 2006). On havaittu, että ohjelma vähentää 
epäsosiaalista käyttäytymistä ja aggressiota tehokkaimmin poikien keskuudessa, sekä niillä lapsilla, joiden 
ohjelman alkuvaiheessa todetaan käyttäytyvän epäsosiaalisimmin (Dolan ym. 1993). Tähän asti laajimmas-
sa pitkäaikaisvaikutuksia selvittävässä tutkimuksessa huomattiin, että ohjelman vaikutukset säilyivät nuo-
reen aikuisuuteen saakka, myös tällöin mitattuna ohjelman vaikutus on voimakkaampi pojilla.  Ohjelmaan 
osallistuneet nuoret aikuiset raportoivat vähemmän päihteiden käyttöä, väkivaltakäyttäytymistä ja antisosi-
aalista persoonallisuushäiriötä sekä itsemurha-ajatuksia (Kellam ym. 2008, Wilcox ym. 2008). Ohjelman 
kustannustehokkuudesta on niin ikään saatu myönteisiä tuloksia (Aos ym. 2004). Opettajien jatkuva koulu-
tus ja työnohjaus sen käyttöön tehostavat ohjelman vaikutuksia (Kellam ym. 2008). 
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4.2.2 Mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy 
Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuksia, joiden mukaan lasten ja nuorten depressiota ja ahdistunei-
suutta voidaan tehokkaasti ennaltaehkäistä psykologisilla ja psykoedukatiivisilla interventioilla. Tuoreessa 
meta-analyysissa arvioitiin 32 eri interventiosta tehtyjä vaikuttavuustutkimuksia: 41 prosenttia interventi-
oista vähensi merkittävästi niihin osallistuneiden depressiivisiä oireita, 13 prosentin todettiin vähentävän 
merkittävästi tulevien masennusjaksojen riskiä (Stice ym. 2009). Vaikutuksen suuruus (efektikoko) oli 
keskimäärin pieni, mutta toisaalta kuitenkin suurempi kuin esimerkiksi HIV:n, ylipainon tai tupakoinnin 
lopettamiseen tähtäävissä ohjelmissa on havaittu. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös muissa lasten ja 
nuorten depressiota arvioivissa katsauksissa (Calear & Christensen 2010).  
Vaikka myös lapset kärsivät masennus- ja ahdistuneisuushäiriöistä, yleistyvät masennus ja ahdistus 
voimakkaasti vasta nuoruusiässä (Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Enemmistö ennaltaehkäisevistä ohjel-
mista ja hankkeista onkin suunnattu nuorten masennuksen tai ahdistuksen ennaltaehkäisyyn (Calear ym. 
2010, Neil ym. 2009). Suuressa osassa ahdistuksen ja masennuksen vähentämiseen tähtäävissä ohjelmista 
hyödynnetään kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian keinoja ja keskitytään tekijöihin, joiden tutkimus-
ten perusteella tiedetään lisäävän tulevan depression ja ahdistuksen riskiä, esimerkiksi negatiiviset ajatukset 
ja sosiaalisten ja ongelmanratkaisutaitojen puutteet (Calear ym. 2010, Stice ym. 2009, Neil & Christensen 
2010).  
Joissain tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, että tytöt hyötyvät interventioista poikia enemmän (Stice 
ym. 2009, Horowitch & Garber 2006). Lisäksi vaikuttavimmiksi on havaittu ohjelmat, jotka kohdistuvat 
sairastumisen kannalta riskiryhmään kuuluviin lapsiin (Calear ym. 2010, Horowitz & Garber 2006, Merry 
ym. 2004). Toisaalta on huomautettu, että myös osa kouluissa toteutettavista universaaleista ohjelmista on 
todettu vaikuttaviksi ja niiden etuna on muun muassa se, että ohjelmaan osallistujien ei tarvitse pelätä lei-
maantumista (Barrett & Pahl 2006). 
Edellä kuvatuista myönteisistä vaikutuksista huolimatta katsauksissa ja meta-analyyseissa on kuitenkin 
kiinnitetty huomiota siihen, että interventioiden vaikutusta arvioivien tutkimusten laatu on keskimäärin 
melko heikko (Neil & Christensen 2010, Merry ym. 2004). Esimerkki runsaasti tutkitusta, laadukkaasta 
koululaisten masennuksen ja ahdistuksen ennaltaehkäisyyn tähtäävästä ohjelmasta (Friends -ohjelma) esi-
tellään seuraavassa alaluvussa.  
4.2.3 Käytöshäiriöiden ennaltaehkäisy kouluissa 
Käytöshäiriöiden ennaltaehkäisyyn kouluikäisten joukossa on käytössä useita ohjelmia, jotka soveltuvat jo 
leikki-ikäisille ja joita esiteltiin edellisessä luvussa. Muun muassa runsaasti tutkittuun Ihmeelliset vuodet - 
ohjelmaan liittyy kouluissa toteutettava osio, jota parhaillaan pilotoidaan myös Suomessa Omaiset mielen-
terveystyön tukena Uusimaa ry:n, Helsingin opetusviraston ja Helsingin sosiaaliviraston toimesta. Lisäksi 
on kehitetty yksinomaan koululaisille suunnattuja ohjelmia. Eräs tällainen ohjelma on Coping Power, joka 
on suunnattu noin 10–12-vuotiaille lapsille ja heidän vanhemmilleen (Lochman & Wells 2002a). Coping 
Power pyrkii vaikuttamaan tunnettuihin päihteiden käyttöön ja rikollisuuteen liittyviin riskitekijöihin. Kes-
keisiä alueita, joita ohjelmalla pyritään vahvistamaan, ovat sosiaaliset taidot, itsesäätely ja positiivinen 
vanhemmuus. Ohjelma kestää 15–18 kuukautta.  Coping Power rakentuu kognitiivis-behavioraalisin peri-
aattein toimivien ryhmätuokioiden ympärille (34 kertaa), vanhemmille on omat ryhmänsä (16 kertaa). Las-
ten ryhmät toimivat usein kouluissa. Vanhempiin ja lapsiin pidetään yhteyttä myös yksilöllisesti esimerkik-
si kotikäynnein. Coping Powerin on vuoden seuranta-ajalla todettu muun muassa vähentävän riskiryhmiin 
kuuluvien 10–12-vuotiaiden lasten aggressiivista käyttäytymistä, parantavan sosiaalisia taitoja ja 
ongelmanratkaisukykyä sekä vähentävän päihteiden käyttöä, (Lochman & Wells 2002b, 2003, 2004).  
4.2.4 Päihteidenkäyttöön liittyvien ongelmien ennaltaehkäisy 
Tutkimusten mukaan alaikäisiin kohdistuvan mainonnan ja markkinoinnin rajoittaminen sekä päihteiden 
saatavuuden rajoittaminen ovat tehokkaita alaikäisten päihteidenkäyttöä ehkäiseviä tekijöitä (mm. Soikkeli 
2010, Babor ym. 2010). Tässä luvussa tarkastellaan kuitenkin erityisesti yksittäisiä kansainvälisiä hankkeita 
ja ohjelmia, joilla on pyritty päihteidenkäytön aiheuttamien ongelmien ennaltaehkäisyyn kouluikäisillä.  
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Useissa tutkimuksissa on korostettu, että päihteidenkäytön ennaltaehkäisyn tulisi mieluiten alkaa ennen 
nuoruusikää, jolloin riskitekijät ovat mahdollisesti paremmin muokattavissa (mm. Hanley ym. 2010). Myös 
Suomessa muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliitto on peräänkuuluttanut kouluissa tehtävän ehkäi-
sevän päihdetyön aloittamista jo alakoulussa. Kuitenkin tulokset sekä koulu- että nuoruusikäisiin suunnat-
tujen interventioiden vaikutuksista ovat ristiriitaisia (Foxcroft ym. 2003) ja esimerkiksi USA:ssa on hiljat-
tain kiinnitetty huomiota siihen, että vain noin puolet kouluissa alakouluikäisille suunnatuista päihteiden 
käytön ennaltaehkäisyyn tähtäävistä ohjelmista pohjautuu tieteelliseen tietoon ja vaikuttavuustutkimuksiin 
ja ohjelmien implementoinnissa on puutteita (Ennett ym. 2011, Hanley ym. 2010).  
Esimerkki kouluikäisille soveltuvasta ohjelmasta on Strengthening the Families Programme (SFP), jon-
ka on todettu neljän vuoden seurannassa vähentävän lasten ja nuorten päihteiden käyttöä ja viivästyttävän 
käytön aloittamista (Spoth 2001). Ohjelma koostuu seitsemästä koulujen kautta toteutettavasta vanhempien, 
lasten sekä vanhempien ja lasten yhteistapaamisesta. Vanhempien tapaamiskerroilla tavoitteena on kohen-
taa vanhemmuustaitoja, kuten rajojen asettamista ja vuorovaikutusta lapsen kanssa. Lasten tapaamisissa 
haetaan muun muassa keinoja kieltäytyä päihteistä tilanteissa, joissa kaverit painostavat käyttöön. Van-
hempien ja lasten yhteistilaisuuksien tavoitteena on kohentaa perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sisäis-
tä vuorovaikutusta (mm. Spoth 2001). Kuten SFP, kohdistuvat useimmat päihteidenkäytön ennaltaeh-
käisyssä vaikuttaviksi todetuista interventioista paitsi lapsiin ja nuoriin, myös heidän vanhempiinsa (Spoth, 
Greenberg & Turrisi 2008).   
Suomessa päihdevalistusta kouluikäisille tarjotaan muun muassa Habbo.fi-virtuaalimaailmassa, jossa toimii 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten johdolla hyvinvointi- ja päihdekeskustelupaikka 10–15-vuotiaille. 
Kävijöistä suuri osa on 10–12-vuotiaita.  
On syytä huomata, että edellä käsiteltyä kansainvälistä kirjallisuutta koulussa toteutetuista päihde-
ehkäisyhankkeista ei voi sellaisenaan soveltaa Suomeen, jossa päihdekasvatus on osa kaikille yhteistä ter-
veyskasvatusta. Laajemmin Suomessa toteutettavaa päihteiden käytön ennaltaehkäisevää työtä esitellään 
seuraavassa luvussa. 
 
Kouluikäisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvälisen tutkimuksen valossa: 
 
• Kouluissa toteuttavilla ohjelmilla voidaan tehokkaasti opettaa vuorovaikutus- ja tunnetaitoja sekä ehkäistä ongelma-
käyttäytymistä.  
• Lasten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisystä on saatu lupaavia tuloksia, joskin efektikoot ovat melko 
pieniä ja suurempi osa ennaltaehkäisevistä ohjelmista on suunnattu nuorille.  
• Mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisyssä vaikuttavat riskiryhmiin kuuluville koululaisille suunnatut ohjel-
mat universaaleja ohjelmia tehokkaammilta, toisaalta universaalien ohjelmien etuna on muun muassa vähäisempi 
stigmatisoitumisen riski. 
 
 
4.3 Suomessa toteutettuja ennaltaehkäiseviä hankkeita kouluikäisille 
4.3.1 Kouluissa toteutettavia hankkeita 
KiVa-koulu 
Suomalaisista peruskoululaisista noin 5–10 prosenttia joutuu jatkuvan kiusaamisen kohteeksi (Salmivalli, 
2003, Kämppi ym., 2008). Sekä koulukiusaaminen että kiusatuksi joutuminen ovat yhteydessä myöhemmin 
elämässä ilmeneviin psyykkisin oireisiin ja ongelmiin sosiaalisissa suhteissa (Isaacs, Hodges, & Salmivalli 
2008, Nansel ym. 2004). Turun yliopistossa kehitetty KiVa-koulu on kiusaamista vähentävä ja ennaltaeh-
käisevä ohjelma, joka tarjoaa konkreettiset työvälineet kiusaamisteeman käsittelemiseksi oppitunneilla sekä 
esille tuleviin kiusaamistapauksiin puuttumiseksi. Ohjelman käyttäjiksi on rekisteröitynyt 90 prosenttia 
Suomen peruskouluista.  
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KiVa- koulu ohjelmassa koulujen henkilökunnalle tarjotaan tietoa kiusaamisesta ja siihen puuttumises-
ta. Koulut valitsevat henkilökuntansa keskuudesta KiVa-tiimin, jonka tehtävänä on selvittää ilmitulevat 
kiusaamistapaukset. Koko kouluyhteisö on mukana kiusaamisen vastaisessa työssä. Erityishuomiota kiinni-
tetään siihen, mikä on ryhmän vuorovaikutus ja miten se toimii kiusaamisprosessissa. Koulu sitoutuu käyt-
tämään sekä yleisiä kiusaamisen vähentämiseen tähtääviä toimenpiteitä (esim. koulun oman tilanteen kar-
toitus, virtuaaliset toimintaympäristöt, välituntivalvojien huomioliivit, kiusaamisteemaan liittyvät oppitun-
nit) sekä kohdennettuja toimenpiteitä tilanteisiin, joissa kiusaamista tulee ilmi (esim. selvityskeskustelut 
yksilö- ja pienryhmissä, seurantakeskustelut). KiVa-ohjelma on koulussa läsnä koko oppilaan koulutaipa-
leen ajan, mutta tehostetusti 1., 4., ja 7. luokalla. Ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu kontrolloidulla ko-
keellisella asetelmalla ja sen on todettu vähentävän kiusaamista sekä uhrien että kiusaajien raportoimana ja 
lisäävän kouluviihtyvyyttä (Kärnä ym. 2011, Williford ym. 2011). Lisäksi ohjelman osallistuneilla on kont-
rolliryhmää vähemmän ahdistuneisuusoireita (Williford ym. 2011). 
Friends-ohjelma 
Yksi laajimmin tutkituimmista kouluissa toteutettavista preventiivisistä ohjelmista on kognitiivis-
behavioraalisen teoriaan perustuva Friends -ohjelma. Friends on mielenterveyttä edistävä sekä masennusta 
ja ahdistusta ennaltaehkäisevä ohjelma ala- ja yläkouluille sekä muille ohjatuille ryhmille. Ohjelman on 
kansainvälisissä tutkimuksissa todettu tehokkaasti sekä lisäävän lasten selviytymiskeinoja, ennaltaehkäise-
vän ahdistuneisuutta sekä hoitavan jo ilmenneitä mieliala- ja ahdistuneisuusoireita, lisäksi vaikutukset näyt-
tävät säilyvän myös 1-2 vuoden seurannassa (Dadds ym. 1999, Lowry-Webster ym., 2003, Shortt ym. 
2001). Ohjelma on WHO:n tunnustama ahdistuneisuuden ja masennuksen ehkäisyohjelma.  
Ohjelmaan kuuluu kymmenen viikoittaista oppituntia sekä kaksi kertausoppituntia, joiden aikana oppi-
laat tekevät Friends -harjoituskirjan tehtäviä. Tehtävissä etsitään konkreettisia keinoja selviytyä huolta ja 
pelkoa aiheuttavista arkielämän tilanteista. Vertaisoppimisen hyödyntäminen on ohjelmassa keskeistä. 
Harjoituksilla pyritään kehittämään valmiuksia stressinhallintaan ja ongelmanratkaisuun, vahvistamaan 
minäkuvaa ja omanarvontunnetta sekä lisäämään uskoa omaan kyvykkyyteen. Lapsille opetetaan muun 
muassa ahdistuneisuuden merkkien havaitsemista, rentoutusmenetelmiä, myönteistä ajattelua, ongelman-
ratkaisukeinoja ja ristiriitojen ratkaisua.  Lisäksi ohjelman yhtenä tavoitteena on aktivoida myös vanhempia 
miettimään läpikäytäviä sisältöjä. Vanhemmat pyritään aktivoimaan jakamalla heille materiaalia käsiteltä-
vistä teemoista ja järjestämällä vanhempainiltoja.   
Suomen pilottivaiheen (2006–2007) aikana Kansanterveyslaitos tutki ohjelman toimivuutta Suomen 
koulukulttuurissa. Hankkeessa testattiin Friends -ohjelman ja siinä käytettyjen mittareiden soveltuvuutta 
Suomessa sekä selvitettiin tutkimukseen osallistuvien kolmen koulun 5. luokkalaisten oppilaiden masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyminen ennen ja jälkeen ohjelman. Opettajilta, lapsilta ja heidän van-
hemmiltaan saatu palaute ohjelmasta oli myönteistä ja ohjelma koettiin hyödylliseksi. Tulosten mukaan ne 
oppilaat, joilla oli vähintään lievää masentuneisuus- tai ahdistuneisuusoireistoa, kokivat ohjelman positiivi-
semmaksi kuin muut oppilaat (Pennanen & Joronen, 2007). Ohjelmaa toteutetaan peruskouluissa ympäri 
maata, kouluttajaorganisaationa ja käytettävän materiaalin tuottajana toimii Aseman Lapset ry. 
Yhteispeli -hanke 
Opetus- ja kulttuuriministeriön, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sekä Ylöjärven kaupungin 
yhteistyönä toteutettavan Yhteispeli -hankkeen tavoitteena on parantaa koulun mahdollisuuksia tunnetaito-
jen ja sosiaalisten taitojen edistämisessä. Meneillään olevassa kehittämisvaiheessa luodaan läheisessä yh-
teistyössä mukana olevien koulujen kanssatoimintamalleja, jotka kohdistuvat lasten tunne- ja vuorovaiku-
tustaitojen harjaannuttamiseen, luokkien ryhmädynamiikan ja luokkailmapiirin parantamiseen, työyhteisön 
yhteistoimintaan ja työilmapiiriin sekä kotien kanssa tehtävään yhteistyöhön. Konkreettinen esimerkki 
Yhteispeli -hankkeessa kehiteltävistä työvälineistä ovat päivittäiset aamupiirit, joissa lapset oppivat tunne- 
ja vuorovaikutustaitoja esimerkiksi keskustelemisen, kuuntelemisen ja oman vuoron odottamisen kautta. 
Tunne- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelussa hyödynnetään koulupäivissä jo olemassa olevia valmiita 
rakenteita ja tilanteita, esimerkiksi parityöskentelyä.. Menetelmän odotetaan pitkällä tähtäimellä edistävän 
lasten ja nuorten mielenterveyttä ja vähentävän ja ehkäisevän myöhempää psyykkistä pahoinvointia ja mie-
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lenterveydenhäiriöitä. Hankkeen kehittämisvaihe päättyy vuonna 2013, jonka jälkeen tutkimus- ja imple-
mentaatiovaiheessa pyritään osoittamaan Yhteispelin vaikuttavuus laajalla satunnaistetulla verrokkitutki-
muksella ja juurruttamaan se valtakunnallisesti alakoulujen käyttöön  
4.3.2 Tukea tarvitseville lapsille suunnatut hankkeet 
Toimiva lapsi ja perhe -hanke 
Vanhemman psyykkinen häiriö lisää merkittävästi lapsen psyykkisen sairauden ja muiden kehitykseen 
liittyvien ongelmien riskiä sekä aikuisiän somaattisten sairauksien riskiä (Beardslee ym. 1998, Weissman 
ym. 2005, Weissman ym. 2006). Lisäksi muihin lapsiin verrattuna psyykkisesti sairaiden vanhempien lap-
sen kärsivät vaikeammista ja pitkäkestoisemmista häiriöistä (Solantaus & Paavonen 2009). Vanhemman 
diagnoosia ratkaisevampaa vaikuttaa lapsen kannalta olevan se, miten häiriö vaikuttaa vanhemman ja per-
heen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn (Solantaus & Paavonen 2009). 
Suomessa on erityisesti viimeisen vuosikymmenen aikana panostettu menetelmiin, joiden tavoitteena on 
ennaltaehkäistä vanhemman psykiatrisen sairauden negatiivisia vaikutuksia perheessä. on vuodesta 2001 
lähtien kehittänyt työmenetelmiä perheiden tueksi ja kouluttanut Toimiva lapsi & perhe -hanke työnteki-
jöitä niiden käyttöön (Solantaus ym. 2006) Toimiva lapsi & perhe – työmenetelmäkokonaisuus muodostuu 
useasta eri työskentelymallista: Suomeen USA:sta tuodusta Beardsleen perheinterventiosta, Lapset puheek-
si -keskustelusta, lapsiperheneuvonpidosta ja vertaisryhmätoiminnasta. Menetelmien avulla pyritään tuke-
maan perheen pärjäävyyttä muun muassa vahvistamalla vanhempien tukea toisilleen sekä lisäämällä avoin-
ta ongelmista puhumista ja perheen sisäistä ymmärrystä perheen tapahtumista. Keskeistä on myös ohjata 
lapset tarvittaessa muun avun piiriin. Menetelmien sovellusalue on laajentunut myös lastensuojeluun ja 
perheisiin, joissa on joitakin vanhemmuuteen vaikuttavia paineita, kuten vanhemman päihdeongelma tai 
fyysinen sairaus. 
Perheiden kanssa työskentelevien ammattilaisten keskuudessa Toimiva lapsi ja perhe -koulutus on tut-
kimusten mukaan lisännyt työniloa ja työmotivaatiota (Toikka & Solantaus 2006). Hankkeeseen osallistu-
vissa perheissä vanhemmat raportoivat ymmärtävänsä lapsia paremmin, myös luottamus omaan vanhem-
muuteen sekä ymmärrys puolisoa kohtaan ovat lisääntyneet (Solantaus ym. 2009). Tuoreessa tutkimuksessa 
vertailtiin Beardsleen perheinterventiota ja Lapset puheeksi -työmenetelmää suomalaisessa aineistossa 
(Solantaus, ym. 2010). Tarkoituksena oli selvittää interventioiden vaikuttavuutta ja selvittää hyötyvätkö 
perheet enemmän pitkäkestoisemmasta ja enemmän resursseja vaativasta Beardsleen perheinterventiosta 
(7-8 tapaamiskertaa) vai onko lyhyemmän Lapset Puheeksi -intervention (1-2 tapaamiskertaa) antama tuki 
riittävä osalle perheistä. Molemmat interventiot vähensivät lasten tunne-elämän oireita ja ahdistusta, jonkin 
verran myös hyperaktiivisuutta. Lisäksi ne paransivat lasten sosiaalista kompetenssia. Beardsleen perhein-
terventio oli vaikuttavampi tunne-elämän oireiden vähentämisessä etenkin heti tutkimusajankohdan jäl-
keen. Lapset puheeksi intervention vaikutukset näkyivät selvemmin seuranta-ajan jälkeen. 
Eroryhmät 
Vaikka avioero voi joissain tapauksissa olla lapsen elämän kannalta myös positiivinen tapahtuma, lisää 
vanhempien avioero aikuisiän psyykkisten ongelmien riskiä (Amato 2000). Vanhempien avioeron negatii-
visten seurausten ennaltaehkäisyä varten on kehitetty erilaisia interventioita. Meta-analyyseissa on todettu, 
että interventioilla on mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti lasten eron jälkeiseen sopeutumiseen (Stathakos 
& Roehrle 2003). Parhaat tulokset näyttäisivät liittyvän ohjelmiin, jotka toteutetaan hyvin koulutetun ohjaa-
jan toimesta kahden vuoden kuluessa eron jälkeen, kohdistuvat 9–12-vuotiaisiin lapsiin ja kokoontuvat 
enintään kymmenen kertaa. (Stathakos & Roehrle 2003). Ryhmissä keskitytään tyypillisesti muun muassa 
tunteiden ilmaisuun, kognitiivisten taitojen kehittämiseen, aggression ilmaisuun ja säätelyyn (Stathakos & 
Roehrle 2003, Pedro-Carroll 1992). 
Suomessa tukea avioeron kokeneille lapsille tarjotaan muun muassa Kasvatus- ja perheneuvolaliiton 
Taikuri-ryhmissä, jotka on tarkoitettu noin 8-12-vuotiaille lapsille, joiden vanhemmat ovat eronneet. 
Kohderyhmänä ovat etenkin ne lapset ja perheet, joissa vanhempien eron aiheuttamat vaikeudet kuormitti-
vat haitallisesti lasten elämää. Ryhmätapaamisissa käsitellään teemoina muun muassa itsetuntoa, tunteita, 
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elämässä tapahtuneita muutoksia ja perhettä. Lasten eroryhmiä toteutetaan myös seurakunnissa (Kettunen 
2010). Eroryhmä-toiminnan vaikuttavuutta ei Suomessa ole systemaattisesti arvioitu. 
Icehearts- toimintamalli  
Icehearts-toiminta on 1990-luvulla kehitetty suunnattu varhaisen puuttumisen malli niille pojille, joista on 
herännyt erityinen huoli. Toiminnan taustalla on käytännön työssä tehty huomio siitä, että huostaan otetuis-
ta nuorista harvoilla oli takanaan lapsena alkanut pitkäkestoinen urheiluharrastus. Toimintamalliin kuuluu 
olennaisena osana joukkueliikunta (jääkiekko, jalkapallo, pesäpalo, salibandy), jonka tehtävä on parantaa 
mukana olevien lasten fyysistä ja psyykkistä kuntoa sekä sosiaalista elämäpiiriä.  
Icehearts-joukkueeseen joukkueeseen valitaan kunnan sosiaalitoimen, päiväkotien ja koulun henkilöstön 
avulla noin kymmenen lapsen ryhmä noin 6-vuotiaina. Joukkue voi myöhemmin täydentyä siten, että lopul-
linen koko on 20–25 lasta. Yksi joukkue toimii 12 vuoden ajan. Joukkuetta ohjaa mieshenkilö, jolla on 
ammatilliset pätevyydet joukkueen johtamiseen. Toiminnan alkuvuosina toiminnan painopiste on sääntöjen 
ja toisten kunnioittamisen opettelussa sekä luottamussuhteen muodostamisessa joukkueen ohjaajan ja sii-
hen kuuluvien lasten välille. Ohjaaja järjestää lapsille liikunnallista iltapäivätoimintaa, mutta osallistuu 
myös esimerkiksi lapsen opetussuunnitelman tekoon ja tarvittaessa myös oppilashuoltoryhmän kokouksiin 
(ks. tarkempi kuvaus Vartiamäki 2008). Myöhemmin painopiste siirtyy enemmän harrastettavan lajin op-
pimiseen.  Joukkueen ohjaaja on lasten elämässä läsnä täysi-ikäisyyteen saakka. Icehearts -toiminnan vai-
kutuksia selvittävässä laadullisessa opinnäytetyössä valtaosa lasten vanhemmista koki toiminnan tukevan 
lapsen mahdollisuutta hyvää ja tasapainoiseen elämään (Aronniemi- Levola 2007). 
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5 Nuoruusikäisille suunnattu 
preventiivinen työ 
5.1 Mielenterveyttä suojaavat ja vaarantavat tekijät 
Nuoruusikään (12–22 vuotta) liittyy voimakkaita fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia, jotka sekä 
mahdollistavat kasvun että lisäävät haitallisten kehityskulkujen riskiä. Mielenterveyden häiriöt yleistyvät 
nuoruusiässä ja ne ovat keskeisimpiä nuorten elämänlaatua heikentäviä sairauksia: noin joka viides nuori 
kärsii jostakin mielenterveyshäiriöstä (Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Syyt häiriöiden ilmaantumisen 
lisääntymiseen juuri nuoruusiässä ovat vielä osin epäselvät, mutta niiden ajatellaan liittyvän keskushermos-
ton voimakkaaseen kehitysvaiheeseen ja siitä seuraavaan haavoittuvuuteen (Paus ym. 2008, Kettunen ym. 
2009). Lisäksi nuoruusikäisellä on itsenäistymisen myötä elämässään runsaasti erilaisia haasteita kotoa 
irtaantumiseen, opiskeluun ja parisuhteen muodostukseen liittyen. Nykykäsityksen mukaan moniin psyyk-
kisiin sairauksiin liittyy perinnöllinen tai biologinen alttius, jonka lisäksi tarvitaan stressitekijöitä sairauden 
puhkeamiseksi. Näin ollen esimerkiksi psykoosille altis nuori voi sairastua silloin, kun on aika muuttaa pois 
kotoa tai aloittaa opinnot. 
Psykiatrisen sairastavuuden lisääntymisestä nuoruusikäisen väestön keskuudessa ei ole näyttöä (Kal-
tiala-Heino 2010). Toisaalta kuitenkin mielenterveydenhäiriöt ovat yhä useammin syy nuorten 16–29-
vuotiaiden sairauspäivärahakausille sekä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen (Raitasalo & Maaniemi 
2008). Monet nuoruudessa kehittyvistä psyykkisistä häiriöistä jatkuvat aikuisuuteen. Kolme neljännestä 
aikuisiän mielenterveydenhäiriöistä on alkanut ennen 24 vuoden ikää ja puolet ennen 14 ikävuotta (Kessler 
2005).   
Nuoruusiässä aivojen rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu merkittäviä muutoksia, jotka tehostavat kog-
nitiivisia toimintoja ja erityisesti tiedonkäsittelyä (Kettunen ym. 2009, Spear 2000). Kyky abstraktiin ajatte-
luun ja suunnitelmallisuuteen kehittyy vähitellen. Toisaalta myös lyhytjännitteisyys ja elämyshakuisuus 
kuuluvat nuoruuteen ja liittyvät nuoren aivojen kehitykseen (Spear 2000). Nämä ominaisuudet vievät kehi-
tystä eteenpäin, mutta altistavat myös riskikäyttäytymiselle esimerkiksi päihteiden tai seksuaalikäyttäyty-
misen suhteen. Sukupuolierot aivojen kypsymisessä liittynevät siihen, että erityisesti pojat ovat alttiita 
impulsiiviselle käyttäytymiselle ja vaarojen vakavuuden virhearvioinneille (Zahn-Waxler ym. 2008). 
Vaikka vain pieni osa nuorista tekee toistuvasti vakavia rikoksia, on epäsosiaalinen käyttäytyminen 
nuoruusiässä varsin yleistä: esimerkiksi suomalaisessa seurantatutkimuksessa yli neljänneksellä pojista on 
nuoruusikään rajoittuvaa antisosiaalisuutta (Pulkkinen ym. 2009).  
Itsenäistymisprosessi muuttaa sosiaalisten suhteiden painopistettä perheestä ikätovereiden suuntaan ja 
myös seurustelusuhteet tulevat ajankohtaisiksi. Yksinäisyys ja vaikeudet ystävyyssuhteissa ovat yhteydessä 
heikkoon itsetuntoon (Bishop & Inderbitzen 1995, Keefe & Berndt 1996), joka puolestaan on riskitekijä 
muun muassa aikuisiän psyykkisille ja fyysisille ongelmille, antisosiaaliselle käyttäytymiselle (Trzesniews-
ki ym. 2006) sekä syömishäiriöille (Martyn-Nemeth ym. 2009, Peck & Lightsey 2008). Toisaalta vertais-
ryhmän hyväksyntä ja tuki on nuoren mielenterveyttä suojaava tekijä (Steinhausen & Metzke 2001). Ystä-
vien merkitys kehityksen kannalta on suurimmillaan nuoruusiässä. Myös sensitiivinen ja ohjaava vanhem-
muus ja myönteiset roolimallit ovat nuoren kehitystä suojaavia tekijöitä (Patel ym. 2008).  
Noin joka kymmenes nuori jokaisesta ikäluokasta jää vain peruskoulutuksen varaan (Rintanen 2000). 
Koulunkäyntiongelmat, lyhyeksi jäävä koulutus tai kokonaan koulutuksen ulkopuolelle jääminen sekä 
myöhemmässä vaiheessa työttömyys ovat nuoren kehityksen kannalta riskitekijöitä ja yhteydessä somaatti-
seen ja psyykkiseen oireiluun ja ongelmiin (mm. Rintanen 2000, Suvisaari 2009). Toisaalta nuoruusiässä 
ilmenevät psyykkiset ongelmat voivat vaikeuttaa koulunkäyntiä ja aiheuttaa koulutusuralta syrjäytymisen 
(Huurre 2007). 
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5.2  Nuoruusikäisille suunnatun prevention kansainvälinen tutkimus 
5.2.1  Mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy 
Kuten edellisessä luvussa todettiin, on lasten ja nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaeh-
käisystä saatu lupaavia tuloksia, joskin vaikuttavuudessa on huomattavaa vaihtelua ohjelmien välillä ja 
osassa ohjelmien vaikuttavuutta selvittävistä tutkimuksissa on ollut metodologisia ongelmia (Merry ym. 
2007). Esimerkiksi ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisyyn pyrkivistä ohjelmista 81 prosenttia nuorille 
suunnatuista ohjelmista vähensi ahdistusoireita, lapsilla vastaava luku oli 50 prosenttia. Nuorille suunna-
tuista ohjelmista saadaan keskimäärin parempia tuloksia kuin lapsille suunnatuista (Stice ym. 2009, Horo-
witz & Garber 2006, toisaalta ks. Calear & Christensen 2010). Syyksi tähän on ehdotettu sitä, että iän myö-
tä kyky omaksua interventioissa tarjottavia taitoja ja käsitteitä lisääntyy, sekä sitä, että depressio-oireet ja 
masennus lisääntyvät nuoruudessa (Stice ym. 2009). 
Samoin kuin kouluikäisillä lapsilla, myös nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisys-
sä saadaan tämän hetkisen tiedon valossa parhaita tuloksia kohdentamalla interventiot riskiryhmiin, esi-
merkiksi lievästä mielialan laskusta kärsiviin nuoriin (mm. Gladstone & Beardslee 2009, Horowitz ym. 
2006, Stice & Shaw 2009). Toisin kuin usein ajatellaan, eivät nuoret välttämättä koe riskiryhmille suunnat-
tuihin ohjelmiin osallistumista negatiivisena tai leimaavana (Rapee ym. 2006). Mitä vanhemmista nuorista 
on kyse, sen todennäköisemmin interventiot näyttävät hyödyttävän tyttöjä enemmän kuin poikia (Stice & 
Shaw 2009). Vanhemmille suunnattujen tapaamisten vaikutuksesta osana nuorille suunnattuja interventioita 
on saatu ristiriitaisia tuloksia (Horowitz & Garber 2006). Sen sijaan osallistujille annetut kotitehtävät näyt-
tävät lisäävän intervention vaikuttavuutta, samoin kuin se, että interventiota toteuttavat mielenterveysalan 
ammattilaiset (Stice & Shaw 2009). Tämä liittynee siihen, että ammattilaisia koulutetaan ja ohjataan 
enemmän ja heillä on enemmän aikaa käytettävissään ohjelman toteuttamiseen.  
Eniten tutkimusnäyttöä on kerääntynyt kognitiivis-behavioraaliseen viitekehykseen perustuvista, ryh-
mämuotoisista menetelmistä, joista tunnetuimpia on Coping with Stress –kurssi (Clarke ym. 1995). Coping 
with Stress (CWS) on USA:ssa kehitetty kognitiiviseen viitekehykseen perustuva ohjelma, joka on suunnat-
tu niille nuorille, jotka ovat masennusriskissä esimerkiksi masentuneen vanhemman ja/tai lievien masen-
nusoireiden vuoksi. CWS on manualisoitu, kestoltaan rajoitettu ryhmämuotoinen menetelmä, joka voidaan 
toteuttaa kouluympäristössä.  Kurssin ideana on opettaa nuoria tunnistamaan ja hallitsemaan omia ajatuk-
sia, antaa stressitilanteista selviytymisen taitoja sekä vahvistaa heidän toimivia selviytymisstrategioitaan. 
Mielenterveysalan ammattilaisten toteuttamana 15 tapaamista sisältävä CWS-kurssi vähensi satunnaistetus-
sa kokeellisessa tutkimuksessa merkittävästi ohjelmaan osallistuneiden mielialahäiriöiden esiintyvyyttä 
kontrolliryhmään verrattuna (14.5 % vs. 25.7 %) vuoden seurannassa (Clarke ym. 1995). CWS-kurssista on 
muokattu myös suomenkielinen versio, jota esitellään seuraavassa alaluvussa. Lupaavia tuloksia on saatu 
myös internet- (O’Kearney 2009, Landback ym. 2009) ja matkapuhelinteknologiaan pohjautuvista (Whitta-
ker ym. 2012) kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuvista nuorten mielialahäiriöiden ennaltaeh-
käisyohjelmista, joita on kehitetty sekä perus- että kouluterveydenhuollon tueksi. 
Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden vähentämisen ennaltaehkäisyyn pyrkiviä ohjelmia on toistaiseksi tut-
kittu melko vähän. Kahden tuoreen meta-analyysin mukaan lasten ja nuorten ahdistuneisuushäiriöiden en-
naltaehkäisyssä on saatu lupaavia tuloksia behavioraalisilla ja kognitiivis-behavioraalisilla ohjelmilla, mut-
ta pitkäaikaisvaikutuksista ei vielä juuri ole tietoa (Fisak ym. 2011, Neil & Christensen 2009). Huolimatta 
siitä, että ohjelmien vaikutus (efektikoko) on keskimäärin melko pieni, on sen suuruusluokka kuitenkin 
verrattavissa mielialahäiriöiden, päihdehäiriöiden ja syömishäiriöiden ennaltaehkäisyyn pyrkivien 
ohjelmien vaikutuksiin.  
Toisin kuin mielialahäiriöiden osalta, ei ahdistuneisuuden vähentämiseen pyrkivien ohjelmien tehossa 
ole havaittu merkittävää eroa lasten ja nuorten ohjelmien välillä (Fisak ym. 2011, Neil & Chrisensen 2009). 
Ohjelman toteuttajan (esimerkiksi opettaja vs. mielenterveysalan ammattilainen) merkityksestä on tutki-
muksissa saatu keskenään ristiriitaisia tuloksia (Fisak, ym. 2011, Neil & Christensen 2009). Toisin kuin 
monissa muissa häiriöissä (esimerkiksi masennus ja syömishäiriöt), ei kaikille suunnattujen ja riskiryhmään 
kuuluville suunnattujen interventioiden teho eroa toisistaan ahdistuneisuushäiriöiden kohdalla. Universaa-
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lit, kaikille suunnatut ohjelmat, näyttäisivätkin mahdollisesti toimivan erityisesti lasten ja nuorten ahdistu-
neisuuden ennaltaehkäisyssä.  
Nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkäisy 
Alle murrosikäisillä itsetuhoinen käyttäytyminen on verrattain harvinaista, mutta lisääntyy voimakkaasti 
teini-iässä (Cash & Bridge 2009). Suomessa nuorten osuus itsemurhien kokonaismärästä on kansainvälises-
ti katsottuna korkea (Uusitalo 2007). Masennus on yksi merkittävimpiä nuorten itsemurhien riskitekijöistä 
(Pelkonen & Marttunen 2003) ja samanaikaiseen ahdistuneisuus- ja masennushäiriöön liittyy huomattava 
itsemurhariski (Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Nuorten itsemurhien ennaltaehkäisytyössä on kiinnitetty 
paljon huomiota koulujen mahdollisuuksiin toteutusympäristönä. Valitettavasti kiistatonta näyttöä nuorille 
kouluympäristössä kohdistettujen itsemurhien ehkäisyhankkeiden tuloksellisuudesta ei toistaiseksi ole. 
Tuoreessa katsauksessa analysoitiin 13 nuorille (1987–2007) suunnattua, kouluympäristössä toteutettua 
ohjelmaa, joista valtaosassa ennaltaehkäisevä työ kohdistettiin kaikkiin nuoriin terveyskasvatukseen integ-
roidun psykoedukaation muodossa (Miller, Eckert & Mazza 2009). Tulokset vaihtelivat heikosta lupaaviin 
ja lähes kaikissa tutkimuksissa oli metodologisia puutteita. Joistakin ohjelmista on raportoitu myös negatii-
visia vaikutuksia, esimerkiksi toivottomuuden tunteiden lisääntymistä (Gould, Greenberg, Velting & Shaf-
fer 2003). Onkin sanottu, että laaja-alaisilla nuorten yleistä hyvinvointia ja terveyttä edistävillä sekä ma-
sennuksen tunnistamista edistävillä hankkeilla nuorten itsemurhia pystytään ennaltaehkäisemään tehok-
kaammin (Uusitalo 2007). 
5.2.2 Psykoosien ennaltaehkäisy 
Psykoosisairauksien ennaltaehkäisyn mahdollisuuksista on viime vuosikymmenten aikana saatu runsaasti 
uutta tietoa. Väestötason ennaltaehkäisy tai selektiiviset (eli riskitekijöihin pohjaavat) interventiot eivät 
toistaiseksi ole mahdollisia, sen sijaan indikoidusta psykoosisairauksien ennaltaehkäisystä on jo lupaavia 
tuloksia (Yung ym. 2007). Käytännössä indikoitu ennaltaehkäisy tarkoittaa sairastumisriskissä olevien 
varhaista tunnistamista psykoosin puhkeamista ennakoivien esioireiden perusteella. Näitä ennakko- eli 
prodromaalioireita (mm. mielialaongelmat, eristäytyminen, uni- ja keskittymisvaikeudet, oudot ajatukset tai 
käytös, lyhytaikaiset aistiharhat tai harhaluulot) esiintyy useimmilla skitsofreniaan sairastuvilla kuukausia 
tai vuosia ennen ensimmäistä varsinaista psykoosijaksoa.  
Psykoosiin sairastumisen riskiä nostavat psykoosipiirteisen persoonallisuushäiriön oireet, lyhytkestoiset, 
ilman hoitoa ohi menevät psykoosioireet sekä erityisesti geneettinen riski yhdistettynä toimintakyvyn mer-
kittävään heikentymiseen. Riskiä suurentavat entisestään merkittävät vaikeudet sosiaalisessa kanssakäymi-
sessä, vahvasti psykoottistyyppiset oireet sekä päihteidenkäyttö (Cannon ym 2008). Kannabiksesta psy-
koosisairauksille altistavana tekijänä on kertynyt tutkimusnäyttöä. Tuoreessa meta-analyysissa kannabista 
käyttävien psykoosit alkoivat keskimäärin kolme vuotta aikaisemmin kuin verrokkien, jotka eivät käyttä-
neet laittomia päihteitä (Large ym. 2011). Viime vuosina psykoosiin sairastumisen ennustetarkkuutta kor-
kean riskin potilaiden joukossa on pystytty merkittävästi parantamaan, joskin tutkimuksessa käytettyjen 
otosten valikoituneisuus on heikentänyt niiden laajempaa yleistettävyyttä ja väärien positiivisten (henkilö, 
joka ei riskiryhmään kuulumisesta huolimatta sairastu psykoosiin) suuri määrä on edelleen ongelma. Tuo-
reissa seurantatutkimuksissa riskiryhmään kuuluviksi arvioiduista henkilöistä on sairastunut vuoden sisällä 
psykoosiin 15–35 prosenttia (mm. Haroun ym. 2006, Yung ym. 2006, Yung ym. 2008, Ruhrmann ym. 
2010).  
Vuosituhannen vaihteen jälkeen eri puolilla maailmaa toimivat tutkimusryhmät ovat julkaisseet tulok-
sia, joiden mukaan antipsykoottinen lääkitys ja/tai kognitiivinen terapia voivat vähentää korkean riskin 
potilaiden alttiutta sairastua psykoosiin (McGorry ym. 2002, Morrison ym. 2004, McGlashan 2006). Esi-
merkiksi australialaisessa tutkimuksessa psykoosiin sairastuminen korkean riskin potilaiden keskuudessa 
oli merkitsevästi vähäisempää niiden joukossa, jotka saivat pienen annoksen antipsykootteja yhdistettynä 
kognitiiviseen psykoterapiaan, tosin kuuden kuukauden seurannan jälkeen ero ei kuitenkaan ollut enää 
tilastollisesti merkitsevä (McGorry ym. 2002). Myös omega-3 rasvahappojen tehosta psykoosin ennaltaeh-
käisyssä on saatu alustavia lupaavia tuloksia (Amminger 2007). Suomalaisessa tutkimuksessa saatujen 
tulosten mukaan psykoosivaarassa olevan nuoren hoito voidaan toteuttaa tuloksellisesti perusterveyden-
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huollossa erikoissairaanhoidon tuella perhe- ja verkostokeskeisiä menettelyjä hyödyntäen (Granö ym. 2009, 
kts. tarkemmin 5.3.3) Lisätietoa eri hoitomuotojen vaikuttavuudesta ja hoitojen ajoituksen merkityksestä 
tarvitaan kuitenkin vielä paljon, samoin kuin spesifimpää tietoa muiden psykoosien kuin skitsofrenian en-
naltaehkäisyn edellytyksistä (Correll ym. 2010). 
5.2.3 Syömishäiriöiden ennaltaehkäisy 
Riski sairastua syömishäiriöihin on suurimmillaan nuoruusvuosina ja on viitteitä siitä, että syömishäiriöi-
den määrä on lisääntynyt viimeisinä vuosikymmeninä (Touchette ym. 2011). Vaikka anorexia nervosan, 
bulimia nervosan ja ahmimishäiriön esiintyvyydet ovat useimmissa tutkimuksissa olleet vain muutamia 
prosentteja (Swanson ym. 2011), ovat lievemmät, subkliiniset syömishäiriöt selvästi yleisempiä (mm. 
Touchette 2011, Fitzgibbon, Sánchez-Johnsen & Martinovich 2003). Suomalaistutkimuksen mukaan jopa 
yksi viidestä nuoresta naisesta kärsii syömiseen liittyvistä ongelmista (Isomaa ym. 2009). Lisäksi sekä 
varsinaisiin syömishäiriöihin että subkliinisiin syömiseen liittyviin ongelmiin liittyy usein muita mielenter-
veydenhäiriöitä, toimintakyvynlaskua sekä itsetuhoisuutta (Swanson ym. 2011) ja etenkin anoreksiaan 
myös huomattava kuolleisuus (Arcelus 2011).  
Varhaiset syömishäiriöiden ennaltaehkäisyyn pyrkivät ohjelmat, jotka keskittyivät psykoedukaatioon ja 
jakoivat nuorille tietoa syömishäiriöistä, eivät ole olleet tehokkaita vähentämään osallistujien syömiseen 
liittyvää ongelmakäyttäytymistä (Stice 2004). Tuoreissa katsauksissa ja meta-analyyseissa on kuitenkin 
osoitettu, että uudemmat, vuorovaikutukseen pohjaavat multidimensionaaliset ohjelmat ovat onnistuneet 
vähentämään paitsi negatiivisia ajatuksia kehoon liittyen, myös varsinaisten syömishäiriöiden esiintyvyyttä. 
Esimerkiksi Stice kumppaneineen havaitsi 51 interventiota käsittävässä meta-analyysissaan, että 51 pro-
senttia ohjelmista vaikutti yhteen tai useampaan syömishäiriöiden riskitekijään (esim. laihuuden ihannointi, 
tyytymättömyys omaan kehoon) ja 29 prosenttia vähensi patologista syömiskäyttäytymistä. Voimakkaam-
mat vaikutukset (efektikoot) liittyivät ohjelmiin, jotka kohdistuivat suuressa sairastumisriskissä oleviin, 
pohjautuivat osallistujien vuorovaikutukseen, sisälsivät useita tapaamisia, kohdistuivat yli 15-vuotiaisiin 
tyttöihin ja olivat ammattilaisten toteuttamia (Stice ym. 2007). Myös internetin kautta toteutetusta kognitii-
vis-behavioraalisiin periaatteisiin pohjaavasta interaktiivisesta ohjelmasta (Student Bodies) on saatu myön-
teisiä tuloksia kokeellisissa tutkimuksissa: syömishäiriöiden riskitekijät (esim. painoon ja vartaloon liittyvät 
huolet, laihuuden ihannointi) ovat vähentyneet ja riskiryhmään kuuluvien osalta myös syömishäiriöiden 
esiintyvyys vähentynyt (Zabinski 2001). Lisäksi nämä vaikutukset näkyvät kahden vuoden seurannassa 
(Taylor ym. 2006). 
5.2.4 Antisosiaalisen käyttäytymisen ja käytöshäiriöiden ennaltaehkäisy 
Käytöshäiriöt ovat nuorten, etenkin poikien, yleisimpiä mielenterveydenhäiriöitä ja ne ennustavat aikuisiän 
antisosiaalista persoonallisuutta sekä muita mielenterveyden häiriöitä (Ritakallio ym. 2003). Ongelmakäyt-
täytymisen ja käytöshäiriöiden ennaltaehkäisyssä parhaita tuloksia saavutetaan varhain, ennen nuoruusikää 
aloitetuilla interventioilla, joita on esitelty tämän katsauksen aiemmissa luvuissa. Kuitenkin myös joitakin 
nuoruusikäisille suunnattuja interventioita on kehitetty. Useimmiten niissä hyödynnetään samoja menetel-
miä kuin nuoremmille lapsille suunnatuissa interventioissa, esimerkiksi nuorten vanhemmille suunnattua 
vanhemmuustaitojen kehittämistä. Joissakin tapauksissa jopa yhden kerran mittaisilla ammattilaisten vetä-
millä ryhmäkeskusteluilla on todettu myönteisiä vaikutuksia teini-ikäisten lasten perheiden vuorovaikutuk-
seen ja vanhemmuuden laatuun, vaikkakaan riskiperheille tällainen interventio ei todennäköisesti ole riittä-
vä (Lim ym. 2005).  
Fast Track -malli yhdistää sekä varhain aloitetun tuen ja ohjauksen että nuoruusikäisiin kohdistetut 
työmenetelmät. Toisin kuin nuoremmilla lapsilla, nuoruusikäisillä Fast Track kohdistuu vain riskiryhmässä 
oleviin nuoriin. Nuoret ja perheet tapaavat ryhmissä, sekä erikseen että yhdessä, tarvittaessa perheen tuki-
henkilö voi laatia nuorelle myös yksilöllisesti räätälöidyn tukipaketin (Ritakallio ym. 2003, Slough 2008) 
Keskeisiä käsiteltäviä alueita ovat opiskelumotivaation kasvattaminen, identiteettikehityksen tukeminen, 
kaverisuhteisiin liittyvät asiat sekä vanhempien osallistumisen kasvattaminen. Vaikka Fast track – mallista 
on saatu lupaavia tuloksia ongelmakäyttäytymisen ja käytöshäiriöiden vähentämisessä, on sen vaikuttavuut-
ta ja kustannustehokkuutta viime aikoina kritisoitu (Foster 2010). On lisäksi saatu viitteitä siitä, että ryhmä-
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tapaamisiin perustuvat ohjelmat saattavat jopa lisätä poikkeavaa käyttäytymistä käytöshäiriöisillä nuorilla 
(Dishion, Poulin & Burraston 2001). Toisaalta osa tutkijoista on huomauttanut, että tätä riskiä on liioiteltu 
(Weisz ym. 2005). 
Toinen nuorten ongelmakäyttäytymisen ja päihteidenkäytön ennaltaehkäisyyn interventio on The Fami-
ly Check-Up, jossa riskiperheille suunnattu tuki ja neuvonta tuodaan koulujärjestelmän piiriin (mm. 
Stormshak ym. 2010). Ohjelma koostuu kolmesta tapaamisesta nuoren vanhempien kanssa, joiden aikana 
vanhempien kanssa kartoitetaan motivoivan haastattelun keinoin heidän tavoitteitaan, huoliaan ja muutos-
halukkuutta sekä arvioidaan perheen vuorovaikutusta (myös videon avulla). Lisäksi vanhemmille annetaan 
palautetta sekä mietitään mahdollisten jatkointerventioiden tarvetta.  Ohjelma voidaan toteuttaa koulujen 
henkilökunnan toimesta. Ohjelmaa on tutkittu kahden vuosikymmenen ajan ja sen on todettu vähentävän 
nuorten ongelmakäyttäytymistä, päihteidenkäyttöä ja perheen sisäisiä konflikteja sekä parantavan kou-
lusuoriutumista ja nuorten itsesäätelykykyä (mm. Stormshak & Dishion 2009, Stormshak ym. 2010). Toi-
saalta ohjelmasta ei vielä ole tuloksia kokeellisten, tiukasti kontrolloitujen asetelmien ulkopuolella. 
5.2.5 Päihteiden käytön ja päihdehäiriöiden ennaltaehkäiseminen 
Nuoruusiän päihdehäiriöt lisäävät aikuisiän päihdehäiriöiden ja muiden mielenterveyshäiriöiden riskiä. 
Mitä nuorempana päihteiden käyttö alkaa, sen todennäköisempää on, että nuorella on päihdeongelmia myös 
aikuisiällä (Hingson ym. 2006, Rose ym. 2001). Päihteiden käyttöön liittyy usein myös esimerkiksi tapa-
turmille altistavaa käyttäytymistä. Lisäksi tutkimukset osoittavat, että alkoholinkäytöllä ennen aikuisiän 
saavuttamista on haitallisia vaikutuksia nuorten fyysiseen, älylliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (mm. Poul-
ton ym. 2008, Tapert ym. 2005; Marttunen & Kiianmaa, 2003). Nuoren päihteiden käytön aloittamisen 
ehkäiseminen ja myöhentäminen onkin tärkeää sekä siksi, että päihdehäiriöiltä aikuisiässä vältyttäisiin, että 
siksi, että nuoruuden aikainen päihteiden käyttö häiritsee nuoren kokonaiskehitystä. 
Nuorten päihdehäiriöiden ennaltaehkäisyyn pyrkivissä kansainvälisissä ohjelmissa on pääasiassa pyritty 
muuttamaan joko päihteidenkäyttöön liittyviä asenteita tai vaikuttamaan yleisempiin riskitekijöihin, esi-
merkiksi itsetuntoon, joiden ajatellaan vaikuttavan myös päihteidenkäyttöön (WHO, 2004). Monet ohjel-
mista sisältävät vanhemmille suunnatun osion (Petrie ym. 2007). Pelkän tiedon jakamiseen perustuvat oh-
jelmat on todettu tehottomammiksi kuin ohjelmat, joissa yhdistetään useita erilaisia menetelmiä, esimerkik-
si vuorovaikutteista sosiaalisten taitojen ja päihteistä kieltäytymisen harjoittelua sekä päätöksentekotaitojen 
kehittämistä (mm. Botvin ja Griffin 2007, Lemstra ym. 2010). Lisäksi on todettu, että tehokkaat ohjelmat 
huomioivat osallistujien iän ja kehitystason, haastavat nuorten käsityksen päihteidenkäytön normatiivisuu-
desta sekä kiinnittävät huomiota ohjaajien koulutukseen (Botvin & Griffin 2007).  
Varhaisempien ohjelmien vaikutusta tutkivissa meta-analyyseissa todettiin, että ohjelmissa on onnistuttu 
muuttamaan asenteita alkoholia, tupakkaa ja huumausaineita kohtaan, mutta vaikutus itse päihteidenkäyt-
töön on ollut vähäinen (WHO, 2004). Viimeaikaisissa meta-analyyseissa on kuitenkin todettu, että uudem-
missa kouluissa toteutetuissa interventioissa on saatu lupaavia tuloksia huumausaineiden käytön vähenty-
misen osalta (mm. Faggiano ym 2005), mutta vähemmän alkoholin ja tupakoinnin osalta (Foxcroft ym. 
2002, Thomas & Perera 2006). Esimerkiksi “EU-Dap” – tutkimushankkeessa (European Drug Addiction 
Prevention) todettiin seitsemässä maassa toteutetun Unplugged -intervention vähentäneen 12–14-
vuotiaiden alkoholin ja kannabiksen käyttöä, joskaan ei tupakointia, ja tämä vaikutus säilyi 18 kuukauden 
seurannassa (Faggiano ym. 2010). Ohjelmaan kuului 12 tunnin mittaista oppituntia, joita pitivät koulutuk-
sen saaneet opettajat.  
Ohjelman ensimmäisessä osassa tutkitaan päihteidenkäyttöön liittyviä asenteita ja arvoja ja päihteiden 
haittavaikutuksia. Toisessa osassa tarjotaan tietoa päihteidenkäytön todellisesta yleisyydestä tutkimustiedon 
avulla, kehitetään interpersoonallisia taitoja ja annetaan roolileikkien avulla välineitä niihin tilanteisiin, 
joissa ikätoverit painostavat päihteidenkäyttöön. Viimeisessä osassa oppilaat muun muassa harjoittelivat 
päätöksentekoa ja tapoja kieltäytyä päihteistä. Esimerkkejä muista nuorten päihteidenkäyttöön (ja samanai-
kaisesti myös muun muassa aggressiiviseen käyttäytymiseen ja muihin psyykkisiin ongelmiin) myönteisesti 
vaikuttavista ohjelmista ovat Strengthening the Families Program (Kumpfer ym. 1996) ja Seattle Social 
Development Project (Hawkins 1992). 
 
 
THL — Raportti 47/2012 51 Ennen kuin on liian myöhäistä 
Yliopistoikäisten nuorten alkoholinkäyttöä on onnistuttu vähentämään yhdistämällä aikuisväestön päih-
deongelmien ennaltaehkäisyssä käytettyjä keinoja, esimerkiksi mediakampanjoita ja tehostettua viran-
omaisvalvontaa alkoholin myynnin ja rattijuopumuksen suhteen (Saltz ym. 2010).   
Nuorten päihteidenkäytön vähentämiseen tähtäävistä ohjelmista on raportoitu myös päihteidenkäytön li-
sääntymistä eli mahdollisia iatrogeenisiä, intervention aiheuttamia haittavaikutuksia (esim. Petrie ym. 2007, 
Slobodan ym.  2009). Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, että aiempien tutkimusten perusteella tehokkaak-
si todettuihin toimintatapoihin perustuva universaali ennaltaehkäisevä ohjelma lisäsi päihteidenkäyttöä 
niiden nuorten kohdalla, joilla ei vielä ollut kokemusta päihteistä (Slobodan ym. 2009), minkä vuoksi on 
esitetty, että erityisesti vuorovaikutteiset, keskusteluja ja harjoituksia sisältävät interventiot saattavat lisätä 
joidenkin nuorten kiinnostusta päihteiden käyttöön (Slobodan ym. 2009). Lisäksi on kiinnitetty huomiota 
siihen, että preventiivisten ohjelmien vaikuttavuudesta tyttöjen kohdalla tiedetään toistaiseksi vähän 
(Kumpfer ym., 2008).  
5.2.6 Internetin ongelmakäytön ennaltaehkäiseminen 
Vaikka internetin käyttö voi vaikuttaa myönteisesti nuorten sosiaaliseen kehitykseen ja itsetuntoon (van 
Eijnden, 2008), on myös internetin ongelmakäyttö lisääntynyt ja internetriippuvuutta on ehdotettu sisälly-
tettäväksi diagnostisiin luokituksiin (Korkeila, 2012). Internetin liiallinen käyttö on yhteydessä muun mu-
assa heikentyneeseen toimintakykyyn, sosiaalisen elämän ongelmiin sekä psyykkisiin ja somaattisiin terve-
yshaittoihin (Aboujaoude, 2010, Korkeila, 2012). Riippuvuusasteisen internetin käytön hoidosta on toistai-
seksi vähän tutkittua tietoa, lupaavia tuloksia on kuitenkin saatu esimerkiksi koulussa toteutetulla kognitii-
visella ryhmämenetelmällä (Du, 2010). Toimivien preventiivisten menetelmien kehitys- ja tutkimustyö on 
vasta alussa. Primaaripreventiiviseksi toimenpiteeksi on ehdotettu lapsille ja nuorille asetettuja internetin 
käytön aikarajoja, lisäksi on peräänkuulutettu keinoja tunnistaa ongelmakäytön suhteessa olevat lapset ja 
nuoret mahdollisimman varhain (Christakis, 2010). Internetin haitallisen käytön arviointia varten on suo-
meksi käännetty Internet Addiction Test (http://www.paihdelinkki.fi/testaa/netinkaytto), jonka avulla nuori 
tai hänen läheisensä voi tarkistaa onko Internetin käytössä ongelmiin viittaavia merkkejä. 
 
 
Nuoruusikäisille suunnatut ennaltaehkäisevät interventiot kansainvälisen tutkimuksen valossa 
 
• Eniten tieteellistä näyttöä nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisyssä on kognitiivis-
behavioraalisista ohjelmista.  
• Nuorten käytöshäiriöiden ennaltaehkäisyssä saadaan parhaita tuloksia kun interventiot aloitetaan jo varhaislapsuudes-
sa. 
• Joistakin nuorten päihteidenkäytön ja käytöshäiriöiden vähentämiseen tähtäävistä ohjelmista on raportoitu mahdollisia 
iatrogeenisiä eli interventioperäisiä haittavaikutuksia. 
• Internetin käytöstä preventiivisten interventioiden tukena on lupaavia tuloksia muun muassa syömishäiriöiden ja mieli-
alaoireiden ennaltaehkäisyssä. 
• Psykoosisairauksien ennaltaehkäisystä on saatu lupaavia tuloksia esioireista kärsiviin henkilöihin suunnattujen toimen-
piteiden keinoin, mutta lisätietoa ennaltaehkäisevien hoitomuotojen vaikuttavuudesta tarvitaan vielä.  
 
 
5.3 Kotimaiset nuorille suunnatut hankkeet 
5.3.1 Sairastumisriskissä oleville nuorille suunnatut hankkeet 
Maestro-stressinhallintakurssit masennusriskissä oleville nuorille 
Vantaan kaupungin ja HYKS-sairaanhoitoalueen Sateenvarjo-projekti ovat tuoneet Suomeen edellisessä 
alaluvussa käsitellyn Coping With Stress -ohjelman. Kurssin nimenä on Maestro (MAsennuksen Ehkäisyä 
STRessinhallintaa Oppimalla). Maestro-kurssin perusidea on vastaava kuin CWS-kurssilla: nuorille opete-
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taan stressinhallintataitoja, jotka suojaavat masennukselta, vaikka nuoren taustassa olisikin masennukselle 
altistavia riskitekijöitä. Sateenvarjo-projektin toimesta ohjelma on käännetty ja sovellettu suomalaisiin 
olosuhteisiin ja sitä on toteutettu Vantaan lisäksi myös muissa kaupungeissa. Ohjelman vaikuttavuutta tul-
laan arvioimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimassa monikeskustutkimuksessa.  
Kurssilla nuori havainnoi omien tunteiden, ajatusten ja käyttäytymisen välisiä yhteyksiä ja oppii taitoja 
käsitellä elämän muutostilanteita niin, että masennusalttius vähenee. Kurssi koostuu kahdeksasta 1,5 tunnin 
ryhmätapaamisesta (5-7 nuorta), jotka pidetään kerran viikossa koulupäivän aikana. Kurssille osallistuvilla 
nuorilla on erilaisia lieviä masennus- ja stressioireita.  Kurssien ohjaajaparina toimivat koulutetut oppi-
lashuoltotyöryhmän työntekijät, jotka ohjaavat kurssia strukturoidut työkirjan mukaisesti.  Nuoret täyttävät 
työkirjaa myös tapaamisten välillä kotitehtävinä.  
Nuorten palautteiden mukaan Maestro- kurssi on ollut heille hyödyllinen. Nuoret ovat kokeneet saavan-
sa apua esimerkiksi ihmissuhteisiin liittyvään päätöksen tekoon ja heidän itsevarmuutensa lisääntyy. Myös 
vertaistuki on ollut tärkeää.  Ohjaajat ovat niin ikään kokeneet Maestro- työn vaikuttavaksi, mielekkääksi ja 
merkittäväksi, vaikkakin kurssien ohjaaminen vie paljon työaikaa ja on ajoittain stressaavaa. myös oppilai-
den vanhemmat sekä koulujen henkilökunta on suhtautunut Maestro-toimintaan positiivisesti (Humaljoki 
ym. 2009, Humaljoki ym. 2010). 
JERI - Vakavien mielenterveyshäiriöiden verkostoituvien varhaisinterventioiden kehit-
täminen 
KASTE-hankkeeseen kuuluvassa JERI -projektissa on kehitetty uudenlainen matalan kynnyksen apua 
tarjoava työmalli erikoissairaanhoidon ja nuorta lähellä olevien toimijoiden (perhe, oppilashuolto, lasten-
suojelu) kesken. Kohderyhmänä ovat erityisesti vakavan mielenterveyshäiriöiden riskissä olevat, mutta 
myös muuten psyykkisesti olevat nuoret, joita pyritään auttamaan näiden omissa kehitysympäristöissä. 
Nuoresta huolestunut peruspalveluiden työntekijä ottaa psykiatrian alan ammattilaisista koostuvaan työryh-
mään yhteyttä. Tämän jälkeen projektityöntekijät tapaavat yhdessä hänen kanssaan nuorta, perhettä ja muu-
ta verkostoa siellä missä nuori on, kotona tai koulussa.  
Pyrkimyksenä on suojaavien tekijöiden vahvistaminen ja psyykkisen kuormituksen vähentäminen yh-
teistyössä nuoren ja tämän perheen kanssa.  Intervention tukena käytetään strukturoituja arviointimenetel-
miä. Työskentely sopii nuoruuden kehitystehtävien tukemiseen ja erityisesti alkavaan vakavampaan psyyk-
kiseen oirehdintaan puuttumiseen. Kohderyhmänä ovat tähän asti olleet Espoon, Kauniaisten, Kirkkonum-
men, Vantaan ja Keravan 13–22-vuotiaat nuoret, hanke on laajenemassa myös Helsinkiin. JERI-hankkeen 
vaikutusta arvioineissa tutkimuksissa on havaittu tilastollisesti merkitsevät parannukset kohteena olevien 
nuorten mielialassa, ahdistusoireissa, elämänlaadussa, toimintakyvyssä ja psykoosiriskioireissa (Granö ym., 
2009). 
5.3.2 Opiskelijoille suunnatut mielenterveys- ja päihdehäiriöitä ennaltaehkäisevät 
hankkeet 
Pulinapaja-hanke (2007–2011) on Suomen Mielenterveysseuran koordinoima kriisikeskusten yhteistyö-
projekti, jossa jalkautuva, ennaltaehkäisevä kriisityö viedään yläkouluikäisten nuorten keskuuteen. Pyrki-
myksenä on tarjota varhaista tukea mahdollisimman lähellä nuoren päivittäistä elinympäristöä yhteistyössä 
kouluilla ja nuorten vapaa-ajassa toimivien ammattilaisten kanssa. Hankkeen pilottikouluissa nuorille tarjo-
taan päivystysten, mielenterveyteen liittyvien oppituntien ja vanhempainiltojen avulla tietoa, tukea ja työ-
välineitä, jotka tukevat hyvinvointia ja vähentävät erilaisten vastoinkäymisten ja kriisitilanteiden aiheutta-
maa kuormitusta. Hankkeessa tuotetaan tutkimustietoa nuorten ehkäisevästä kriisityöstä ja sen edelleen 
kehittämisestä ja työstä tehdään ulkoinen väli- ja loppuarviointi. Pulinapaja-hankkeenväliarviointiraportin 
(2009) mukaan hanke on saanut koulujen henkilökunnalta erittäin kiittävää palautetta. Oppilaista lähes 
puolet piti Pulinapaja-toimintaa tarpeellisena. Tytöt suhtautuivat poikia myönteisemmin toimintaan ja ko-
kivat hyötyvänsä siitä poikia enemmän. Pulinapaja -hankkeen lisäksi Suomen Mielenterveysseura on mu-
kana muun muassa kehittämässä toisen asteen opetushenkilöstön ammatillista osaamista mielenterveydestä 
Mielen hyvinvointia toiselle asteelle -hankkeessa.  
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Opiskelijoiden mielenterveyttä pääkaupunkiseudulla tukee eri tavoin myös Nyyti ry. Esimerkiksi Nyy-
tin Elämäntaito -kurssilla harjoitellaan ongelmanratkaisutaitoja ja pyritään edistämään osallistujan elä-
mänhallintaa, hyvinvointia, itsetuntemusta sekä ehkäisemään ahdistusta ja masennusta. Ohjelma pohjautuu 
Depressiokoulumalliin (ks. luku 6). Kurssilla tarjotaan tietoja ja opetellaan taitoja elämän haasteiden koh-
taamiseen ja käsittelyyn. Elämäntaitokurssia kehitetään Elämäntaitoja nuorille ja nuorille aikuisille -
projektissa (2009–2013) ja sitä tullaan tutkimaan satunnaistetulla kontrolloidulla vaikuttavuustutkimuksella 
ensimmäisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa. 
 
Elämäntaito -kurssin sisällöt  
 
1) Hyvä arki, toiminta ja ajankäyttö 
• hyvä päivä, nukkuminen, ruokailu, liikkuminen ja mukavien asioiden tekeminen 
 
2) Hyvinvointi, stressi ja ongelmienratkaisu 
• ongelmanratkaisutyökaluja, hyvinvointi, stressi, stressin hallinta, rentoutuminen 
 
3) Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen 
• omien tunteiden ja ajatusten tunnistaminen sekä niiden hyväksyminen 
 
4) Itsetunto ja ajatusten muuttaminen 
•  itsetuntemus, itsetunto, omien ajatusten muuttaminen 
 
5)   Sosiaaliset suhteet ja taidot 
• yksinäisyys, yksin oleminen, sosiaalinen verkosto ja kanssakäyminen, oikeus jämäkkyyteen, an-
teeksianto 
  
6)   Hyvä arki ja hyvä elämä – ole oman elämäsi tähti 
• hyvän elämän rakennuspalikat, arvot ja asenteet, unelmat, oman elämänpolun laadinta 
 
Lähde: http://www.nyyti.fi/palvelut/elamantaitokurssi/osallistujan-opas/  
 
To care, to dare, to share -syrjäytymisen ehkäiseminen ammattikorkeakouluopinnoissa on hanke, jossa 
pyritään luomaan ammattikorkeakouluihin toimintakäytäntöjä, joiden avulla tiedostetaan koti- ja ulkomaa-
laisten opiskelijoiden syrjäytymisriskejä ja tuetaan opiskelijoita erilaisissa ongelmatilanteissa ja kehitetään 
ammattikorkeakouluihin opiskelijoiden osallisuutta ja hyvinvointia tukevaa välittämisen ilmapiiriä ja tuote-
taan tietoa opiskelijasyrjäytymisestä.  
5.3.3 Nuorten mielenterveyttä tukeva ja häiriöitä ennaltaehkäisevä työ internetissä 
Nuoret ovat ottaneet luontevasti käyttöön uuden tekniikan ja käyttävät eri mediamuotoja joustavasti. Käy-
tännössä jokainen nuori käyttää internetiä, valtaosa heistä useita kertoja päivässä (Tilastokeskus, 2010). 
Ulkomailla internet-pohjaisina on toteutettu esimerkiksi nuorten masennuksen ennaltaehkäisyyn tarkoitet-
tuja interventioita (esim. Landback ym., 2009). Myös kotimaassa nuorille suunniteltuja verkkopalveluita 
tarjoavat useat julkisen sektorin toimijat, muun muassa Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksen Neta-
ri.fi, eri kuntien nuorisotoimet, evankelisluterilainen kirkko sekä kolmannen sektorin toimijoista ainakin 
Nyyti ry, Pelastakaa Lapset ry, Elämä On Parasta Huumetta ry., Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuor-
tennetti, sekä Väestöliiton Nuorten omat sivut. Yhteistä näille palveluille on pyrkimys tukea nuoria sekä 
ennaltaehkäistä syrjäytymistä ja muita kehitykseen liittyviä ongelmia. Lisäksi Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin toimesta on tekeillä kattava nettipalvelu 13–17-vuotiaille nuorille. Nuorten mielenter-
veystalo.fi –portaalin avulla alueen nuori tai nuoresta huolissaan oleva henkilö saa tietoa mielenterveyson-
gelmista, hoitomenetelmistä ja hoitotahoista, jotta hoitoon hakeutuminen tapahtuu ajoissa. 
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Organisaatioiden perustamien nettisivujen lisäksi nuorisotyötä tekevät ovat hakeutuneet nuorten suosi-
miin verkkopalveluihin, erityisesti sosiaaliseen mediaan (esim. Facebook, Habbo). Suomen mielenterveys-
seura on kehittänyt Mielen hyvinvoinnin työkalut verkkoon nuoriso-ohjaajille ja nuorten hyväksi – 
projektissaan (2010–2011) työvälineitä ja koulutusmallin mielenterveystiedoista ja taidoista verkossa toi-
miville nuoriso-ohjaajille. Projektissa kuntien verkkonuoriso-ohjaajat saavat koulutusta mielenterveydestä 
ja kehittävät erilaisia työtapoja, joita voivat hyödyntää sosiaalisessa mediassa nuorten kanssa. 
5.3.4 Nuorille suunnattu päihdeongelmien ennaltaehkäisy  
Nuorten päihteidenkäytön ennaltaehkäisyyn pyrkiviä hankkeita on toteutettu viime vuosina useita. Yksi 
esimerkki on Paikallinen alkoholipolitiikka -hanke (PAKKA, 2004–2007), jossa tavoitteena oli vastuullisen 
myynnin ja tarjoilun edistäminen erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten parissa (15–29-vuotiaat). Pakka -
hanke kuului Stakesin (nykyinen Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos) laajaan alkoholipolitiikan tutkimus- ja 
kehittämishankkeeseen ja siinä kehitettiin paikallista alkoholipolitiikkaa yhdessä paikallisten toimijoiden 
kanssa. Käytännössä tämä tarkoitti tehostettua valvontaa, koulutusta sekä kansalaisten, viranomaisten ja 
muiden toimijoiden aktivointia. Hankkeen toiminta-alueilla alaikäisten alkoholin saatavuus eri mittareilla 
tarkastellen väheni kaikilla alueilla selvästi ja projektin aikana alaikäisten raittius lisääntyi koko maassa 
(Holmila ym. 2009). Stakesin hankkeen jälkeen Suomeen on noussut valtakunnallinen Pakka-
kehittäjäverkosto ja useita Pakka-seutuja, joissa osassa toteutetaan kaikkia toimintamallin palasia ja osassa 
toteutetaan vain osia. 
Mannerheimin Lastensuojeluliitossa 2006–2010 toteutettu Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia 
tukeva ehkäisevän päihdetyön (EPT) -hanke pyrki vahvistamaan perheiden hyvinvointia ja ehkäisemään 
päihteidenkäyttöä 6.- 9. luokkalaisten nuorten keskuudessa. EPT-hankkeen taustalla oli USA:ssa 90-luvulla 
toteutettu Project Northland, jonka periaatteita hankkeessa on soveltuvin osin hyödynnetty.  Käytännössä 
menetelminä olivat uudet toimintamuodot muun muassa tukioppilastoimintaan, kodin ja koulun yhteistyö-
hön sekä nuorten ja perheiden vapaa-aikaan. Koulussa järjestettyjen tuntien aiheita olivat muun muassa 
itsetunto, Internetin päihdeaiheisen viestinnän kriittinen tarkastelu ja nettiturvallisuus. Lisäksi käytettiin 
toiminnallisia menetelmiä, kertaluonteisia kerhotapahtumia ja keskusteluja. EPT-hankkeen seurantatutki-
muksen mukaan hanke tavoitti kohderyhmän hyvin ja erityisesti vanhempien antama palaute EPT-
hankkeelle oli myönteistä. Vaikka valtaosa nuorista arvioi, ettei sosiaalinen paine alkoholi- tai tupakkako-
keiluihin kaveripiirissä tai valmius kieltäytyä tarjotusta päihteistä ollut muuttunut kahden vuoden aikana, 
lisääntyivät päivittäinen tupakointi sekä humalajuominen hankkeeseen osallistuneiden keskuudessa vä-
hemmän verrattuna valtakunnallisten kyselytutkimusten vastaavia ikäluokkia kuvaaviin tuloksiin. Koska 
hankkeessa ei käytetty vertailuryhmää, ei EPT-hankkeen osuutta tähän muuta maata vähäisempään päihtei-
den käytön yleistymiseen voida kuitenkaan luotettavasti vahvistaa. (MLL:n ehkäisevän päihdetyön hank-
keen seurantatutkimus 2010). 
Mäyräkoirasta sikspäkkiin -hanke (2005–2006) oli Elämäntapaliiton, Ylioppilaiden terveydenhuol-
tosäätiön ja Suomen Ylioppilaskuntien liiton yhteishanke korkeakouluopiskelijoiden päihteisiin liittyvien 
ongelmien ennaltaehkäisemiseksi. Hankkeessa pyrittiin kohderyhmän kanssa suunnitellun viestintä-
aineiston pohjalta tekemään näkyväksi opiskelijoiden runsasta alkoholinkäyttöä ylläpitäviä yhteisöllisiä 
rakenteita, virittämään kriittistä keskustelua vallitsevasta alkoholikulttuurista sekä vahvistamaan haitatto-
mampaa käyttöä tukevia asenteita. Hankkeessa tuotetut materiaalit on otettu osaksi YTHS:n perustason 
työtä (Mikkonen & Ruokonen 2007). Opiskelijoille on suunnattu myös Elämäntapaliiton Hissun Kissun -
hankkeen alkoholiaiheiset verkkosivut (www.hissunkissun.net). Sivusto on tarkoitettu opiskelijoille, opis-
kelijajärjestöille ja opiskeluterveydenhoidon toimijoille. 
On syytä muistaa, että Suomessa erillisten ohjelmien osuus ehkäisevässä päihdetyössä korostuu kan-
sainvälistä käytäntöä vähemmän. Täällä ehkäisevä päihdetyö on paljolti jatkuvaa perustyötä ja esimerkiksi 
koulujen oma rooli on keskeisempi kuin kouluun ulkoa tuodut ohjelmat. Koulussa pysymisen, viihtymisen 
ja pärjäämisen tukeminen, kodin ja koulun yhteistyö, viranomais- ja järjestöyhteistyö ovat tärkeitä nuoruus-
ikäisiin kohdistetun ehkäisevän päihdetyön keinoja. 
 
 
THL — Raportti 47/2012 55 Ennen kuin on liian myöhäistä 
5.3.5 Nuoren syrjäytymistä ennaltaehkäisevät hankkeet 
Nuorten syrjäytyminen aiheuttaa yhteiskunnalle merkittäviä kustannuksia: yhden nuoren syrjäytymisen 
hinnaksi on arvioitu 1.130.000 euroa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007). Muun muassa varusmiespal-
veluksen ulkopuolelle jäävien miesten on havaittu kuuluvan mielenterveyden häiriöiden kehittymisen suh-
teen riskiryhmään ja heidän on todettu eroavan psykososiaaliselta hyvinvoinniltaan merkittävästi muista 
nuorista miehistä (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2010). Time out! Aikalisä! Elämä raiteilleen – toimin-
tamalli on suunnattu palveluksen ulkopuolelle jäävien nuorten miesten tukemiseksi ja syrjäytymiskehityk-
sen ehkäisemiseksi. Toimintamalli on kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Puolustusvoimien, 
Työ- ja elinkeinoministeriön sekä kuntien yhteisessä tutkimus- ja kehittämishankkeessa 2004–2009. Hank-
keessa kehitetty tukipalvelu tarjoaa osallistujille oman nimetyn ohjaajan, joka on tehtävään koulutettu sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö. Ohjaaja tarjoaa käytännöllistä ja ratkaisuhakuista ohjausta, tu-
kee elämäntilanteen selvittelyssä ja ohjaa palveluihin.  
Time out! Aikalisä! Elämä raiteilleen – toimintamalli tavoittaa tällä hetkellä suurimman osan kutsun-
taikäisistä ympäri Suomen. Time Out -hankkeen vaikuttavuutta selvittävässä tutkimuksessa havaittiin, että 
tukiohjelma vaikuttaa myönteisesti nuorten miesten psykososiaaliseen hyvinvointiin (Stengård ym., 2008; 
Appelqvist-Schmidlechner, 2011). Tutkimukseen osallistuneet varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolel-
le jääneet miehet (n = 356) satunnaistettiin interventio- ja vertailuryhmään. Tutkimuksessa havaittiin, että 
erityisen hyvin ohjelmalla tavoitettiin psyykkisesti oireilevat nuoret miehet, joille oli kasautunut erilaisia 
ongelmia. Interventioryhmään kuuluneiden miesten psyykkinen kuormitus väheni enemmän kuin vertailu-
ryhmän. Tyytyväisyys ihmissuhteisiin ei muuttunut toisin kuin vertailuryhmässä, jossa se heikkeni seuran-
ta-aikana. Ohjaajien arvioiden mukaan yli puolelle asiakkaista tukiohjelma sai aikaan todellisia vaikutuksia 
asiakkaan elämässä.   
Opintojen keskeyttäminen on mielenterveyden kannalta merkittävä riskitekijä (McKee ym., 2005). 
Kohti työelämää -ryhmämenetelmä on kehitetty edistämään nuorten mielenterveyttä siirtymävaiheessa 
peruskoulusta toisen asteen opintoihin. Menetelmä pohjautuu aikuisille työttömille suunnattuun Työhön -
menetelmään (ks. luku 6). Ryhmissä kohennetaan koulutettujen ohjaajien johdolla osallistujien urahallinta-
taitoja (mm. henkilökohtaisten vahvuuksien määrittely) ja harjoitellaan vastoinkäymisten tunnistamista ja 
voittamista. Harjoituksissa hyödynnetään aktiivisen oppimisen menetelmiä esimerkiksi ryhmäkeskustelujen 
ja roolipeliharjoitusten avulla. Myös tukeva, sosiaalisen oppimisen periaatteita soveltava oppimisympäristö 
on yksi ohjelman peruskomponenteista (Vuori ym. 2006). Kenttäkokeellisessa tutkimusasetelmassa mene-
telmän on todettu muun muassa vähentävän masennusoireita oppilailla, joilla on masennusriski (Vuori ym. 
2008).  Vastaaviin periaatteisiin pohjautuva Koulutuksesta työhön – menetelmän tavoitteena on edistää 
ammatillisesta koulutuksesta valmistuvien nuorten kiinnittymistä työelämään, tukea itsetuntoa ja ehkäistä 
masennusoireita. Myös tällä interventiolla voidaan ehkäistä masennusoireita psyykkisen terveyden riski-
ryhmään kuuluvilla nuorilla (Koivisto ym. 2007). 
Erityisesti maahanmuuttajanuorten koulupudokkuutta ja syrjäytymistä pyritään Helsingissä ennaltaeh-
käisemään opetus- ja sosiaaliviraston MANUVA -hankkeessa, Hankkeen tavoitteena on edistää nuorten 
kokonaisvaltaista kotoutumista ja mahdollistaa jatko-opintoihin siirtyminen perusopetuksen päätyttyä. Nuo-
rille luodaan koulutuspolku, joka sisältää ryhmämuotoista opetusta ja opetuksen yhteydessä tapahtuvaa 
sosiaaliohjausta.  
Erilaisissa nuorten ja nuorten aikuisten työllistämishankkeissa on mielenterveyttä tukevia ja häiriöiden 
ennaltaehkäisemiseen liittyviä elementtejä. Tällaisia hankkeista ovat esimerkiksi opetusministeriön rahoit-
tama VAMOS -projekti, Kalliolan nuoret ry:n MY W.A.Y. työllistämishanke sekä Nuorten akatemian 
Tukipari -toiminta. Yhteistä hankkeille on, että koulutus- ja työpolkujen etsimisen lisäksi pyritään myös 
yleisemmin vahvistamaan nuoren työ- ja toimintakykyä tukevia voimavaroja. Menetelminä käytetään sekä 
ryhmämuotoista että yksilöllistä tukea.  VAMOS -projektissa käytetään toimintamuotona etsivää työtä, 
jossa työparit pyrkivät löytämään nuorten omasta elinympäristöstä nuoria, jotka eivät ole itsenäisesti hakeu-
tuneet koulutukseen tai työelämään. Tukipari -toiminnassa puolestaan vapaaehtoinen aikuinen sitoutuu 
toimimaan nuoren opiskelu- ja työelämävalmiuksien sekä yleisen elämänhallinnan vahvistamisen tukena. 
Tukiaikuinen ja nuori päättävät yhdessä yhteistyönsä tavoitteista, muodoista ja tukisuhteen kestosta. Tu-
kiaikuinen on joko koulujen henkilökuntaa tai saanut koulutuksen tehtäväänsä. 
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5.3.6 Nuorten vapaa-ajan toimintaan nivoutuvia hankkeita 
Suomen Mielenterveysseurassa on vuonna 2011 käynnistynyt Mielenterveystiedot ja -taidot nuorisotyö-
hön -projekti, joka kouluttaa nuorisotalotyössä, verkkonuorisotyössä, etsivässä nuorisotyössä, työpajatyös-
sä sekä urheiluseurojen toiminnassa toimivia nuorisotyön ammattilaisia.  Osallistujat saavat koulutuksessa 
tietoa mielenterveyden voimavaranäkökulmasta, tunteista ja tunnetaidoista nuoruudessa sekä nuorisotyössä, 
kaverisuhdetaidoista sekä kriiseistä ja niistä selviytymisen tukemista. Lisäksi osallistujat saavat materiaali-
paketin, joka sisältää työvälineitä lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen.  
Etelä-Pohjanmaan päihde- ja mielenterveystyön kehittämishankkeessa on vuodesta 2007 rakennettu yh-
teistyötä paikallisen urheiluseuran ja liikuntaväen aluejärjestön kanssa.  Yhteisyön tavoitteena oli vaikuttaa 
mielenterveyteen ja päihteisiin liittyviin asenteisiin seurassa toimivien keskuudessa ja tukea seuraa laati-
maan pitkäkestoinen hyvinvointistrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa seuran toimintaa positiivisen 
mielenterveyden ja päihteettömyyden edistäjänä. Aktiivisesti seuratoiminnassa mukana oleville (valmenta-
jat, vanhemmat, urheilijat) on järjestetty koulutuksia, joissa on käsitelty mielenterveyteen, psyykkiseen 
valmennukseen ja päihteiden käyttöön liittyviä teemoja. (Ropponen 2010). Hankkeen pilottivaiheen jälkeen 
järjestettyyn verkkokyselyyn vastanneet seuratoimijat kokivat tiedon määrän päihde- ja mielenterveysasi-
oista lisääntyneen (Ropponen, julkaisematon tiedonanto).  
Mannerheimin lastensuojeluliiton Arsis -hankkeessa (2007–2008) kehitettiin nuorisotiloille toiminta-
malli koulupudokkuuden ennaltaehkäisemiseen. Toimintamalli rakentuu nuoren itsetunnon vahvistamiseen 
tähtäävistä nuoriso-ohjaajan ohjaamista harjoituksista, nuoren yksin tai parin kanssa ohjaamasta toiminnas-
ta muille nuorille sekä nuoriso-ohjaajien organisoimista illoista vanhemmille. Nuoriso-ohjaaja voi pohtia 
ryhmään sopivia nuoria yhdessä alueen koulun/koulujen opettajien, koulukuraattorin, kouluterveydenhoita-
jan, koulupsykologin ja mahdollisesti sosiaalityöntekijän kanssa. 
Keväällä 2011 käynnistyneen Aseman Lapset ry:n ja Elämä On Parasta Huumetta ry:n Walkers-Hubu-
bussiprojektin (http://www.asemanlapset.fi/articles/1881/) tarkoituksena on kehittää nopean reagoinnin 
mallia, jonka avulla pyritään yhteistyössä olemassa olevien palvelurakenteiden kanssa vaikuttamaan nuor-
ten aiheuttamiin alueellisiin ilmiöihin. Walkers-Hubu-bussi toimii pääkaupunkiseudulla liikkuvana kahvi-
lana, joka on tarkoitettu alle 18-vuotiaille nuorille. Bussi toimii alueilla tilauksesta, jonka tekevät alueilla 
nuorten parissa työskentelevät ihmiset. Päätös bussin saapumisesta tehdään yhdessä Aseman Lapset ry:n 
bussitiimin ja alueen verkoston kanssa. Yhteistyössä paikallisten toimijoiden kanssa pyritään tavoittamaan 
alueiden nuoret paremmin sekä luomaan entistä paremmin nuorten tarpeita palvelevia verkostoja. Bussi-
hanke tuottaa kolmen vuoden aikana malleja, joilla edesautetaan nuorten parempaa tavoittamista, alueen 
turvallisuuden lisäämistä sekä verkostoyhteistyötä. Hankkeen myötä Suomeen kehitetään myös katusovitte-
lumalli. Nuoria houkutellaan toiminnan piiriin esimerkiksi bussin tarjoamilla kiinnostavilla ja monipuolisil-
la palveluilla sekä alueella tapahtuvalla näkyvällä jalkautumisella. 
 
Meneillään olevia nuorille suunnattuja kotimaisia hankkeita 
 
• Jeri-projekti psykoosiriskissä olevien ja muista mielenterveydenongelmista kärsivien nuorten tunnistamisen tehostami-
seksi  
• Maestro-stressinhallintakurssit masennusriskissä oleville nuorille 
• Nyytin elämäntaitokurssit opiskelijoiden masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkäisyyn 
• Time out! Aikalisä! Elämä raiteilleen -toimintamalli varusmiesten syrjäytymisen  
• Nuorten mielenterveystalo.fi -portaali mielenterveysongelmien varhaiseksi tunnistamiseksi ja  
• Kohti työelämää ryhmämenetelmä nuorten mielenterveyden edistämiseksi siirtymävaiheessa peruskoulusta toisen 
asteen opintoihin 
• Vamos – projekti nuorten syrjäytymisen ennaltaehkäisemiseksi ja työ- ja toimintakyvyn tukemiseksi 
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6 Aikuisikäisille suunnattu preventiivinen työ 
6.1 Mielenterveyttä suojaavat ja vaarantavat tekijät 
Yksilönkehityksessä aikuisuus voidaan nähdä pisimpänä erikseen hahmottuvana elämänvaiheena. Aikui-
suuden määritelmät vaihtelevat ja ihmiset kokevat siihen liittyvien erillisten vaiheiden ajoittumisen muita 
elämänvaiheita yksilöllisemmin. Yksi tapa määritellä aikuisuutta on jakaa se varhaisaikuisuuteen (noin 
ikävuodet 20–40) ja keski-ikään (noin ikävuodet 40–65), myöhäisaikuisuuteen kuuluvat ikävuodet tästä 
eteenpäin (Nurmi ym. 2006).   
Aikuisiän psykologista kehitystä ja siihen vaikuttavia tekijöitä tunnetaan yhä verrattain vähän verrattuna 
lapsuus- ja nuoruusikään. Varhaisaikuisuuden kehitystehtäviksi on nimetty muun muassa elämäntoverin 
valitseminen, perheen perustaminen, talouden hallinta ja työuralla eteneminen (Kuusinen 2000). Ne nuoret 
aikuiset, jotka saavuttavat kehitysvaiheet ajallaan ja onnistuvat perheen ja työn yhdistämisessä ovat keski-
iässä tyytyväisempiä elämäänsä kuin ne, joilla kehitystehtävien saavuttaminen viivästyy (Salmela-Aro ym. 
2011). Keski-iässä kehitystehtäviä puolestaan ovat muun muassa ammatillisen roolin selkiytyminen, kyky 
vastuunkantoon ja muista huolehtimiseen (Levinson 1986, Vaillant 2002). Keski-iässä persoonallisuus 
muuttuu sopeutuvammaksi ja tunne-elämän tasapainoisuus lisääntyy (McAdams 2010), myös itsetunto 
näyttää olevan korkeimmillaan tässä ikävaiheessa (Orth ym. 2010). Suomalaisten naisten ja miesten tyyty-
väisyys elämänsä eri puoliin näyttääkin lisääntyvän keski-ikää lähestyttäessä (Pulkkinen ym.2010). Myö-
häisaikuisuuden ja vanhuusvuosien kehitystehtäviä ovat eletyn elämän ja sen merkityksellisyyden arviointi, 
kehollisiin muutoksiin ja elämän rajallisuuteen sopeutuminen sekä roolien muutos esimerkiksi eläkkeelle 
jäämisen myötä (Ruoppila 2000, Vaillant 2002). Mielenkiintoista on, että siinä missä turvallinen lapsuus 
vähentää psykiatristen sairauksien riskiä nuoremmilla henkilöillä, eivät lapsuuden kielteiset kokemukset 
näytä ennustavan vanhuudessa ilmeneviä psyykkisiä oireita ja sairauksia (Vaillant 2002). Ikääntyvien elä-
mäntyytyväisyyttä ja psyykkistä hyvinvointia ennustavia tekijöitä ovat muun muassa optimistinen elämän-
asenne ja sosiaalinen tukiverkko (Pitkälä 2004).  
Aikuisiässä ulkoiset tapahtumat ja vaatimukset, esimerkiksi muista ihmisistä huolehtiminen, työuran 
luominen ja yhteiskunnallinen tilanne, määrittävät elämää aiempia ikävaiheita enemmän. Useimmat aikui-
set kokevat perheen ja työn olevan elämäänsä keskeisimmin vaikuttavia alueita (Pulkkinen ym. 2003; 
Pulkkinen 2010). Yksilöllisten negatiivisten elämäntapahtumien, esimerkiksi avo- tai avioeron, läheisen 
kuolemantapauksen tai onnettomuuden sekä työttömyyden merkitys kehitystä muovaavina ja psyykkiseen 
hyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä kasvaa aikuisiässä (Immonen & Kokko 2008). 
Suomalaisesta aikuisväestöstä valtaosa, 75–80 prosenttia, tuntee voivansa psyykkisesti hyvin. Masennus 
on merkittävin psykiatrisista työ ja toimintakyvyttömyyden aiheuttajista. Yli 30-vuotiaiden aikuisten mie-
lenterveyttä mittaavassa Terveys 2000 -hankkeessa siitä kärsi viisi prosenttia (Pirkola & Lönnqvist 2002). 
Samassa tutkimuksessa alkoholiriippuvuudesta kärsi neljä prosenttia ja ahdistuneisuushäiriöistä niin ikään 
neljä prosenttia suomalaisista. Työuupumus on varsin yleistä ja sitä tunsi neljännes aikuisväestöstä. (Pirko-
la & Lönnqvist 2002). Vaikka mielenterveysongelmien määrä ei ole todettu lisääntyneen Suomessa viime 
vuosina, on esitetty, että niiden vaikutukset ovat kasvaneet siirryttäessä tietoyhteiskuntaan. Lievätkin mie-
lenterveysongelmat aiheuttavat vakavia ongelmia kognitiivisesti kuormittavassa ympäristössä ja tietotyös-
sä, jossa ajattelukyky, motivaatio sekä tunne-elämän tasapaino vaikuttavat olennaisesti yksilön tuottavuu-
teen (mm. Hämäläinen 2006)  
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6.2 Aikuisikäisille suunnatun prevention kansainvälinen tutkimus 
6.2.1 Aikuisikäisten mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy 
 
Valtaosalla mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöistä kärsivistä aikuisista on psykiatrinen diagnoosi jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. Esimerkiksi ahdistuneisuushäiriöistä kärsivistä puolella on ollut joku psykiatrinen 
diagnoosi (1/3 osalla ahdistuneisuushäiriödiagnoosi) ennen 15 ikävuotta (Kim-Cohen ym. 2003). Näiden 
häiriöiden aikuisiän esiintyvyyden primaarisen ennaltaehkäisyn onkin katsottu olevan tehokkainta silloin, 
kun se on suunnattu lapsiin ja nuoriin (mm. Brenner 2010). Aikuisväestön mieliala- ja ahdistuneisuushäiri-
öiden ennaltaehkäisyyn pyrkivistä interventioista useimmat ovat indikoituja eli kohdistuvat niihin ryhmiin, 
joilla on vahva todettu riski ja/tai joitakin ongelmia, jotka eivät vielä kuitenkaan täytä varsinaisen häiriön 
tunnusmerkkejä.  
Mielialahäiriöiden ennaltaehkäisy 
Mielialahäiriöiden ennaltaehkäisyä käsittelevät tutkimukset keskittyvät lähes yksinomaan masennusjakso-
jen ennaltaehkäisyyn (Brenner 2010). Noin yksi viidestä ihmisestä kokee masennusjakson elinaikanaan, 
naiset miehiä useammin (Patten 2009). Useimmat aikuisille suunnatuista hankkeista on suunnattu erilaisista 
masennusriskiä lisäävistä elämän kuormitustekijöistä kärsiville (esimerkiksi raskaus ja synnytys (ks. luku 
2)), avioero, somaattinen sairastuminen, työuupumus sekä työttömäksi joutuminen). Cuijpers ym. (2008) 
totesivat meta-analyysissaan, että psykologiset interventiot vähensivät uusien masennusjaksojen esiinty-
vyyttä keskimäärin 22 prosenttia. Analyysiin sisältyvistä 19 interventioista kymmenen kohdistui aikuisvä-
estöön, näistä kolmea lukuun ottamatta kaikki raskaana oleviin tai synnyttäneisiin naisiin. Jané-Lopisin ym. 
(2003) meta-analyysi käsitti 69 masennusjaksojen tai masennusoireiden ennaltaehkäisyyn tähtäävää inter-
ventiota, joihin sisältyi 32 aikuisille ja 12 vanhuksille suunnattua ohjelmaa. Tutkimuksen mukaan ohjelmat 
johtivat keskimäärin 11 prosentin vähenemiseen masennusoireissa tai masennusjaksoissa, aikuisille ja muil-
le ikäryhmille suunnattujen ohjelmien välillä ei havaittu eroa. Toistaiseksi seuranta-ajat tutkimuksissa ovat 
riittämättömät sen määrittämiseen, onko ohjelmien vaikutuksessa kyse masennusjaksojen alun viivästyttä-
misestä vai niiden ennaltaehkäisystä kokonaan.  
Kuten lasten ja nuorten kohdalla, myös aikuisten masennuksen ennaltaehkäisyn kohdalla on kertynyt 
eniten näyttöä riskiryhmille kohdistetusta (Jané-Lopis ym. 2003) sekä kognitiivis-behavioraaliseen viiteke-
hykseen pohjautuvista interventioista (mm. Gillham, Shatte & Freres 2000). Yksi eniten tutkituista inter-
ventioista on ryhmämuotoinen Coping with Stress – kurssi, jota Suomessa toteutetaan nimellä Depressio-
koulu (Koffert & Kuusi 2002, Hynninen & Lento 2003). Depressiokoulu on psykoedukatiivinen kurssi-
muotoinen menetelmä, joka on tarkoitettu masennuksen ja uupumuksen hoitoon, mutta myös sairastumisen 
ennaltaehkäisyyn. Depressiokouluun sisältyy keskimäärin kahdeksan kokoontumiskertaa, jotka kestävät 
1,5-2 tuntia, lisäksi tehdään kotitehtäviä kurssiin kuuluvasta oppikirjasta. Depressiokoulun ohjaajalla tulee 
olla riittävä ammatillinen peruskoulutus ja ryhmänohjaajakoulutus. Kurssista on kehitetty erilaisia versioita 
muun muassa nuorille ja yksilötyössä käytettäväksi. Meta-analyysissa havaittiin, että depressiokoulun avul-
la on mahdollista vähentää vakavaan masennusjaksoon sairastumisen riskiä 38 prosenttia (Cujpers, Muñoz, 
Clarce & Lewinsohn 2009). Myös kustannustehokkuudesta on saatu hyviä tuloksia (Smit, Willemse, 
Koopmanschap, Ontrust & Cujpers 2006).  
Ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy 
Ahdistuneisuushäiriöiden (paniikkihäiriö, pakko-oireinen häiriö, posttraumaattinen stressihäiriö (PTSD), 
fobiat) primaaripreventio on mielialahäiriöihin verrattuna ollut viime vuosiin saakka vähäisen tutkimuksen 
kohteena (Schmidt & Keough 2010) huolimatta siitä, että kyseessä on yleisin mielenterveydenhäiriöiden 
ryhmä (Wittchen ym. 2011). Aikuisten ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy on kohdistunut pääasiassa 
posttraumaattiseen stressihäiriöön ja paniikkihäiriöön. Järkyttävän tapahtuman jälkeen järjestettävästä ryh-
mäterapeuttisesta istunnosta, debriefingistä, ei ole näyttöä PTSD:n vähentäjänä (mm. Rose ym. 2002). Sen 
sijaan viisi viikoittaista kognitiivis-behavioraalisiin harjoitteisiin (psykoedukaatio, rentoutus, pelkoon liit-
tyvien ajatusten ja muistikuvien käsittely, altistus) perustuvaa tapaamista on tutkimuksissa vähentänyt 
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PTSD:n esiintyvyyttä kuuden kuukauden seurantajaksolla tilastollisesti merkittävästi (Bryant ym. 1998, 
Bryant ym. 1999).  
Koska paniikkihäiriö keskimäärin alkaa vasta nuorella aikuisiällä, muita ahdistuneisuushäiriöitä myö-
hemmin, on sen ennaltaehkäisyn mahdollisuuksia pidetty muita ahdistuneisuushäiriöitä parempina. Ennal-
taehkäisyn merkitystä lisäävät myös paniikkihäiriön aiheuttamat huomattavat kustannukset sekä yhteys 
muiden psykiatristen häiriöiden kehittymiseen (Batelaan ym. 2010, Smit 2009). Hollannissa on viime vuo-
sina toteutettu laajalti ”Don’t panic” -ryhmäinterventiota paniikkihäiriön ennaltaehkäisyyn. Depressiokou-
lun tavoin interventio hyödyntää kognitiivis-behavioraalisia periaatteita ja se on suunnattu henkilöille, jotka 
kärsivät lievistä, ei varsinaisen häiriön kriteerit täyttävistä paniikkioireista. Satunnaistetussa koetutkimuk-
sessa interventioryhmässä havaittiin kuuden kuukauden seurannassa kontrolliryhmään verrattuna merkittä-
vämpää oireiden vähenemistä (39 % vs. 16 %), myös DSM-IV paniikkihäiriödiagnooseja oli merkittävästi 
vähemmän kontrolliryhmään verrattuna (Meulenbeek ym. 2010). Interventio on otettu sekä asiakkaiden että 
työntekijöiden keskuudessa vastaan hyvin ja sitä käyttää yli 40 prosenttia Hollannin mielenterveyskeskuk-
sista (Meulenbeek 2010). Intervention kustannustehokkuudesta on näyttöä (Smit ym. 2009).  
Verkkopohjaiset interventiot mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisyssä 
Sekä masennuksen että ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisystä riskiryhmiin kuuluvien (lievistä oireista 
kärsivien) joukossa on saatu lupaavia tuloksia myös verkkopohjaisilla sovelluksilla toteutettuna. Toistai-
seksi näyttöä on kuitenkin kertynyt ainoastaan näille häiriöille tyypillisten oireiden vaikeusasteen helpot-
tumisesta, diagnosoitavien mielenterveydenhäiriöiden ilmaantumisen ennaltaehkäisystä ei ole näyttöä 
(Griffits & Christensen, 2006). Esimerkki internet-pohjaisesta masennuksen ennaltaehkäisyyn pyrkivästä 
menetelmästä on MoodGym (http://www.moodgym.anu.edu.au), joka on viidestä moduulista koostuva 
kognitiivis-behavioraalinen ohjelma. MoodGym sisältää erilaisia harjoituksia, pelejä ja interaktiivisen työ-
kirjan. Alussa ohjelman käyttäjälle esitetään hahmoja, jotka kertaavat opittuja ydinasioita läpi ohjelman. 
Satunnaistetussa kokeellisessa asetelmassa osallistujien masennusoireet vähenivät merkittävästi kontrolli-
ryhmään verrattuna (Christensen ym. 2004) Esimerkki ahdistuneisuuden ennaltaehkäisyyn pyrkivästä in-
ternetpohjaisesta ohjelmasta on puolestaan psykoedukaatioon ja erilaisiin harjoituksiin pohjautuva Anxiety 
Prevention Project. Yhden tutkimuksen mukaan ohjelma vähentää ahdistuneisuuteen liittyvä ajatusvääris-
tymiä ja masennusoireita paniikkihäiriön suhteen riskiryhmään kuuluvilla, vaikutukset ovat pysyviä myös 
kuuden kuukauden seurannassa (Kenardy ym. 2003).   
6.2.2 Mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden ennaltaehkäisy ikääntyneillä 
Vanhuusiän masennus on yleistä ja yhteydessä muuta väestöä suurempaan uusiutumisriskiin (Beekman 
1999, Mitchell & Subramaniam 2005) sekä kohonneeseen kuolleisuuteen (Saz & Dewey 2001). Vanhuksen 
masennus heikentää huomattavasti paitsi potilaan, myös omaisten elämänlaatua (Leinonen ym. 2001). Vii-
me vuosina ikääntyneiden mielialahäiriöiden ennaltaehkäisyssä on painopiste siirtynyt sekundaari- ja terti-
ääripreventiosta primaaripreventiivisiin interventioihin ja niiden mahdollisuuksien tutkimiseen (Forsman, 
Schierenbeck & Wahlbeck 2011, Reynolds 2008, Smits ym. 2008, Sriwattanakomen ym. 2008). Suomessa 
on hiljattain ehdotettu valtakunnallista ohjelmaa iäkkäiden masennuksen ennaltaehkäisemiseksi (Kivelä 
2006). 
Kuten muidenkin ikäryhmien kohdalla, on myös vanhusväestön mielialahäiriöiden ennaltaehkäisyssä 
pidetty parhaimpina selektiivisen ja indikoidun prevention mahdollisuuksia eli interventioita, jotka kohdis-
tuvat masennuksen suhteessa riskiryhmässä oleviin vanhuksiin (esim. somaattisesti sairaat tai yksinäiset 
vanhukset) ja/tai lievistä masennusoireista kärsiviin henkilöihin (Schoevers ym. 2006, Smits ym. 2008). 
Satunnaistetuissa kokeellisissa tutkimuksissa kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin (mm. Depressiokou-
luun, ks. 6.2.1) pohjaava ennaltaehkäisevä interventio on osoittautunut vaikuttavaksi ikääntyvien masen-
nuksen ennaltaehkäisyssä (Konnert ym. 2009, van’t Veer-Tazelaar ym. 2009), myös intervention kustan-
nustehokkuudesta on saatu näyttöä (van’t Veer-Tazelaar ym. 2010). Toisaalta tuoreessa meta-analyysissa 
yli 65-vuotiaiden masennuksen ennaltaehkäisyyn suunnattujen psykososiaalisten interventioiden vaikutta-
vuus oli vähäinen, suurin vaikutus oli sosiaalisia aktiviteetteja sisältävillä interventioilla (Forsman ym. 
2011). Lisätutkimusta vanhusväestöön suunnatuista interventioista tarvitaankin vielä. 
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Koska vanhusten yksinäisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat yhteydessä masennukseen, on myös näi-
den ehkäisyyn kehitetty erilaisia ohjelmia, joiden vaikuttavuudesta on kuitenkin verrattain vähän näyttöä 
(Findlay 2003). Lupaavia tuloksia on saavutettu ”Portinvartija”-ohjelmilla (engl. Gatekeeper), joissa maal-
likoita koulutetaan tunnistamaan vanhuksia, jotka ovat riskissä sairastua mielenterveys- tai päihdehäiriöi-
hin. Portinvartijat ovat yhteiskunnan toimihenkilöitä, joilla työnsä puolesta on kontakteja vanhusväestöön 
(esim. postimiehet, poliisit, pankkitoimihenkilöt) ja heidän on todettu tavoittavan ja ohjaavan hoitoon niitä 
vanhuksia, jotka muuten jäävät palvelujen ulkopuolelle (Florio ym. 1996). Ohjelmilla on seurannassa ollut 
suotuisa vaikutus vanhusten psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekä mielialaoireisiin (Bartsch & Ro-
gers 2009). Myös vanhusten ja pitkäaikaissairaiden omahoitajien psyykkistä hyvinvointia on onnistuttu 
parantamaan psykoedukatiivisilla interventioilla, joissa hoitaville henkilöille tarjotaan tietoa hoidettavan 
sairaudesta ja tarjolla olevista palveluista (Sorensen ym. 2002). 
6.2.3 Itsemurhien ennaltaehkäisy 
Mielialahäiriöt, etenkin depressio, ovat voimakas itsemurhien riskitekijä: yli 90 prosenttia itsemurhan teke-
vistä henkilöistä kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä (Henriksson ym. 1993, Cavanagh, 2003). Muita 
riskitekijöitä ovat muun muassa päihteidenkäyttö (Pirkola ym. 2000) ja työttömyys (Blakely ym. 2003).  
Itsemurhien ennaltaehkäisyn kannalta keskeistä onkin se, että ylivoimaiseksi koetun elämäntilanteen tai 
mielenterveydenhäiriön vuoksi riskissä olevien henkilöiden ongelmat ja sairaudet hoidetaan mahdollisim-
man hyvin.  
Itsemurhien ennaltaehkäisyn vaikutuksien tutkiminen kontrolloiduilla koeasetelmilla on hankalaa muun 
muassa eettisten kysymyksien vuoksi. Eniten näyttöä on lääkärien ja terveydenhuollon ammattilaisten kou-
luttamisesta itsemurhariskin ja masennuksen tehokkaampaan tunnistamiseen hoidossa sekä tekovälineiden 
saatavuuden rajoittamisesta (Mann ym. 2005). Yhdistelmä toisiaan täydentäviä ehkäisystrategioita on tut-
kimusten mukaan tehokkaampi kuin yksittäinen strategia. Tätä periaatetta toteutettiin suomalaisessa, maa-
ilman ensimmäisessä kansallisessa itsemurhien ennaltaehkäisyohjelmassa vuosina 1986–1996, jota esitel-
lään tarkemmin seuraavassa alaluvussa.  
6.2.4 Päihteisiin liittyvien ongelmien ja häiriöiden ennaltaehkäisy aikuisväestössä 
Alkoholi aiheuttaa 3.8 prosenttia kuolemantapauksista maailmanlaajuisesti (Rehm ym. 2009). Suomessa 
päihdehaittakustannukset julkiselle sektorille olivat vuonna 2010 yhteensä yli miljardi euroa (Päihdehaitta-
kustannukset, 2010). Alkoholihaittojen ehkäisyssä keskeinen strateginen kysymys on, suunnatako toimet 
koko väestöön vai pyrkiäkö tunnistamaan alkoholihaittojen tai -häiriöiden kehittymisen suhteen riskiryh-
miä, joihin tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Molemmille strategioille löytyy perusteita ja lienee järkevää 
hyödyntää sekä yleisen että kohdennetun prevention toimintatapoja. 
Alkoholin riskikulutus muodostaa riskin mielenterveyden ongelmien kannalta ja toisaalta myös mielen-
terveyden ongelmat voivat johtaa alkoholin ongelmakäyttöön. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan joka 
viidennellä alkoholiriippuvaisella tai väärinkäyttäjällä oli samanaikaisesti todettavissa joku mielentervey-
denhäiriö (Pirkola ym. 2005).   
Alkoholin aiheuttamien ongelmien ja liikakulutuksen ennaltaehkäisyssä on kertynyt runsaasti näyttöä 
terveydenhuollossa toteutetusta lyhytneuvonnasta (mini-interventio, engl. brief intervention). Lyhytneuvon-
taan sisältyy keskustelua henkilön alkoholin käytön määrästä ja tavoista, mahdollisen riskikulutuksen tun-
nistaminen ja terveyshaitoista tiedottaminen. Useiden meta-analyysien mukaan lyhytneuvonta on vaikutta-
va riskikäyttäjien juomiskäyttäytymisen vähentämisessä ennen varsinaisen riippuvuuden kehittymistä (Mo-
yer ym. 2002, Cujpers ym. 2004). Lisäksi interventiot vähentävät kuolleisuutta (Cujpers ym. 2004). Erityi-
sen tehokkaasti interventio näyttää toimivan niiden henkilöiden kohdalla, joiden tulosyy terveydenhuollon 
piiriin on muu kuin juominen (Moyer ym. 2002). Interventiossa annetaan tietoa alkoholin käytön haitoista 
sekä suullisia ja kirjallisia ohjeita käytön vähentämiseen. Olennaista on supportiivisuus ja osallistujaa moti-
voiva asenne. Mini-interventio voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa: käynnin kesto on 15–20 minuut-
tia, kertoja voi olla yksi tai useampia. Vaikka lyhytinterventioiden tehosta on näyttöä myös vanhusväestön 
joukossa (mm. Fleming 1999), on ikääntyvien alkoholinkäyttöön liittyviä preventiivisiä tutkimuksia ilmes-
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tynyt vähän. Vanhusväestön päihdehäiriöiden on ennustettu lisääntyvän tulevaisuudessa merkittävästi (Han 
ym. 2009) 
Viime aikoina internetiin on kehitetty ohjelmia alkoholin ongelmakäyttäjille, joskin suurin osa on kes-
kittynyt nuoriin (White ym. 2010). Hollantilainen DL-ohjelma (http://www.minderdrinken.nl). on kognitii-
vis-behavioraaliseen viitekehykseen pohjautuva verkossa toteutettava interaktiivinen kuuden viikon mittai-
nen itseapu-interventio ongelmajuojille.  Ohjelmaan sisältyy muun muassa tavoitteiden asettamiseen liitty-
viä harjoituksia ja omien juomistapojen analysointia, lisäksi osallistujilla on mahdollisuus osallistua valvot-
tuun vertaiskeskusteluun. Kokeellisessa tutkimuksessa merkittävästi useampi DL-ohjelmaan osallistuneista 
oli vähentänyt alkoholinkäyttöään kontrolliryhmään verrattuna (17.4 % vs. 5.4 %) (Riper ym. 2008).  
6.2.5 Työperäisen stressin vähentämiseen pyrkivät interventiot 
Pitkittynyt työstressi saattaa johtaa työuupumukseen, jonka keskeisiä oireita ovat uupumusasteinen väsy-
mys, kyynistynyt asenne työtä kohtaan ja heikentynyt ammatillinen itsetunto (Maslach & Jackson 1981). 
Vaikka kaikki työuupuneet eivät ole masentuneita, on lievästi työuupuneiden masennustilan riski yli kolme 
kertaa suurempi ja vakavasti työuupuneiden 15 kertaa suurempi ei-uupuneisiin verrattuna (Ahola ym. 
2005). Lisäksi työuupumuksesta kärsivien vanhempien lapset kokevat koulu-uupumusta muita nuoria to-
dennäköisemmin (Salmela-Aro, Tynkkynen & Vuori 2011).  
Työstressiin on mahdollista vaikuttaa eri tavoin: voidaan vaikuttaa joko organisaatioon tai yksittäisiin 
työntekijöihin. Työhön liittyviä stressioreita voidaan pyrkiä vähentämään tai eliminoimaan kokonaan, esi-
merkiksi työolosuhteita parantamalla, tai vaikuttaa siihen millä tavoin yksilö kokee stressiä aiheuttavat 
tekijät ja vastaa niihin. Erityyppisiä lähestymistapoja yhdistelevät interventiot vaikuttavat tuottavan pitkä-
kestoisimpia tuloksia (Awa, Plaumann & Walter 2010). Yksilötason toimenpiteistä on tutkimusnäyttöä 
kertynyt kognitiivis-behavioraalisten interventioiden hyödyistä työperäisestä stressistä kärsivien mielialaoi-
reiden vähentäjinä (van der Klink 2001). Viime aikoina myös mindfullness-tekniikkaan pohjautuvien oh-
jelmien hyödyistä on saatu lupaavia tuloksia (Walach 2007, Fjorback ym. 2011). Kaiken kaikkiaan työ-
stressiin vaikuttavien interventioiden vaikuttavuuden arviointi on kuitenkin haasteellista ja tutkimustulokset 
ovat toistaiseksi ristiriitaisia (Dewe ym. 2010).  
Yksi esimerkki tutkitusti tehokkaasta myönteisesti työstressiin vaikuttavasta on ohjelmasta terveyden-
huollon ammattilaisille suunnattu Caregiver Support Programme. Ohjelmassa pyritään lisäämään työteki-
jöiden selviytymiskeinoja ja kohentamaan mielenterveyttä vaikuttamalla sekä yksittäiseen työntekijän voi-
mavaroihin että työntekijöiden väliseen vuorovaikutukseen. Päätavoitteina on lisätä työntekijöiden ymmär-
rystä työpaikan sosiaalisten verkostojen merkityksestä tuen antajana sekä aktiivisen osallistumisen merki-
tyksestä työhön liittyvissä ongelmanratkaisu ja päätöksentekotilanteissa. Ohjelmaan sisältyy kuusi 4-5 tun-
nin mittaista harjoittelutuokiota ohjaajan johdolla. Osallistujat kartoittavat omat sosiaaliset verkostonsa, 
tunnistavat sen heikkoudet ja vahvuudet (esimerkiksi millaista tukea keneltäkin on saatavissa) sekä kehittä-
vät interpersoonallisia taitojaan liittyen väärinkäsitysten selvittämiseen, rakentavan palautteen antamiseen 
ja avunpyytämiseen. Tutkimusten mukaan ohjelma lisää työyhteisön positiivisen palautteen määrää, vah-
vistaa osallistujien käsitystä omista voimavaroista stressitilanteissa ja parantaa työ-ilmapiiriä muun muassa 
lisäämällä työntekijöiden keskinäistä kunnioitusta. Osallistujien mielenterveys on kohentunut niiden koh-
dalla, jotka lähtötilanteessa olivat suuressa riskissä lopettaa/vaihtaa työnsä. (Heaney, Price & Rafferty 
1995)  
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Aikuisikäisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvälisen tutkimuksen valossa 
 
• Aikuisväestön masennusjaksojen ennaltaehkäisyyn suunnatut ohjelmat ovat vaikuttavia erilaisista masennusriskiä li-
säävistä elämän kuormitustekijöistä tai lievistä masennusoireista kärsivien joukossa.  
• Aikuisikäisten ahdistuneisuushäiriöiden preventioon on vasta viime vuosina kehitetty interventioita. Näiden vaikutta-
vuudesta on näyttöä lähinnä paniikkihäiriön ennaltaehkäisyn osalta riskiryhmään kuuluvien keskuudessa. 
• Työpaikat ovat aikuisväestön keskuudessa yksi keskeisimmistä ennaltaehkäisevän  toiminnan areenoista. 
• Aikuisikäisten päihteidenkäytön haittojen ennaltaehkäisyssä on eniten tutkimusnäyttöä lyhytinterventioista riskikäyttäjil-
le suunnattuna. 
• Verkkopohjaisilla psykoedukatiivisilla ja kognitiivis-behavioraalisilla ohjelmilla voidaan tutkimusten mukaan vähentää 
muun muassa mieliala- ja ahdistuneisuusoireilua ja ongelmajuomista. 
 
 
6.3 Kotimaassa toteutettu aikuisille suunnattu ennaltaehkäisevä työ 
6.3.1 Mielialahäiriöiden ennaltaehkäisy työssäkäyvien aikuisten parissa 
Aiemmin tässä katsauksessa esiteltyjen, synnyttäneille äideille suunnattujen interventioiden (kts. luku 2) 
sekä tässä luvussa esitellyn Depressiokoulun lisäksi pääosa suomalaiselle aikuisväestölle suunnatusta mie-
lialahäiriöitä ennaltaehkäisevästä työssä on suunnattu työssäkäyvään väestöön ja työpaikoille.  
Joka neljännellä suomalaisella aikuisikäisellä esiintyy työuupumuksen oireita (Ahola ym. 2004). Vaikka 
masennustilojen esiintyvyys ei ole kasvanut, ovat masennustiloista aiheutuvat sairauspoissaolot ja työky-
vyttömyyseläkkeet lisääntyneet viime vuosikymmeninä voimakkaasti. Onkin pohdittu, onko nykyisessä 
työelämässä vaatimuksineen sellaisia piirteitä, että mielenterveysongelmista tai häiriöistä kärsivän on entis-
tä vaikeampi pärjätä (mm. Pirkola & Sohlman 2005).  
Työterveyslaitos on kehittänyt menetelmiä työstressin ja masennusperäisen työkyvyttömyyden ennalta-
ehkäisyyn. Työterveyslaitoksessa kehitetty Työuran uurtaja -ryhmämenetelmä (Tuura) pyrkii vahvistamaan 
työuran hallintaa sekä työntekijöiden mielenterveyttä (Vuori ym. 2009). Menetelmä yhdistää ennaltaeh-
käisyn, työkyvyn edistämisen ja henkilöstökoulutuksen tavoitteet. Työuran uurtaja -menetelmä on 16 tun-
nin mittainen intensiivivalmennus, jonka perustana on uranhallintataitojen kehittäminen. Ryhmässä pohdi-
taan ohjaajan ja työkirjan tuella muun muassa omia elämätavoitteita, omaa osaamista, elinikäistä oppimista, 
sosiaalisia verkostoja ja tukea työuraan liittyvänä voimavarana, stressin ja elämänhallintaa sekä konkreetti-
sia uraratkaisuja. Lopuksi ryhmässä tehdään konkreettinen suunnitelma, johon ryhmässä sitoudutaan. Ryh-
mämenetelmän päiväohjelma on esitelty taulukossa 3.  
Taulukko 3. Tuura -ryhmämenetelmän päiväohjelma (lyhennetty versio)  
Lähde: Vuori ym. (2009). Työuran uurtaja ryhmämenetelmän vaikutukset työssä jatkamiseen, 
uranhallintaan ja mielenterveyteen. Loppuraportti. Työterveyslaitos. 
 
Ensimmäinen päivä Toinen päivä Kolmas päivä Neljäs päivä 
• Ohjelman esittely ja 
aiheeseen orientoituminen 
• Työelämätavoitteet -
haastattelu  
• Taitojen, vahvuuksien ja 
siirrettävien taitojen tun-
nistaminen  
• Työ ja vapaa-aika 
• Työuraan liittyvät odotuk-
set 
 
• Elinikäinen oppiminen 
• Omassa työssä kehittymi-
nen  
• Muutoksenhallinta työssä 
ja työuralla  
• Omat muutostilanteet 
• Informaatiohaastattelu 
• Työyhteisön rakenne ja 
oma tehtävänkuva, ristirii-
tatilanteiden ratkaisemi-
nen  
• Henkilökohtaiset verkostot 
ja sosiaalinen tuki  
• Työmääränhallinta 
• Stressinhallinta ja henki-
nen hyvinvointi 
• Työelämätavoite-
suunnitelmaan orientoitu-
minen 
• Suunnitelman laatiminen 
• Suunnitelmaan sitoutumi-
nen 
• Ohjelman päättäminen 
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Työuran uurtaja -ryhmillä on tutkimusten mukaan ollut myönteisiä vaikutuksia osallistuneiden psyykki-
siin voimavaroihin: valmistautuneisuus työuran hallintaan on voimistunut ja työtavoitteet ovat lisääntyneet.  
Seitsemän kuukauden pitkäaikaisseurannassa ryhmään osallistumisella vaikutti merkittävästi sekä masen-
nusoireiden vähenemiseen että työn imun kasvamiseen. Masennusoireiden vähenemisestä hyötyivät merkit-
sevästi eniten ne, joiden ennen tutkimusta oli todettu olevan masennusriskissä (Vuori ym. 2009). Työuran 
uurtaja -ryhmämenetelmää on levitetty osana masennusperäisen työkyvyttömyyden ennaltaehkäisyyn täh-
täävää Masto-hanketta. 
Interventiot työttömille 
Työttömyys on yhteydessä psyykkisiin ongelmiin ja sitä voidaan pitää riskitekijänä mielenterveyden kan-
nalta (McKee-Ryan ym. 2005). Yhdysvalloissa kehitetty ja useissa maissa käytössä oleva  JOBS-ohjelma 
tutkitusti tukee työttömien mielenterveyttä ja vähentää työttömyyttä (Vinokur, Price & Schol 1995). Oh-
jelmaan sisältyy noin viikon kestävä koulutus, jonka aikana harjoitellaan työnhaun kannalta tärkeitä taitoja, 
esimerkiksi työpaikan etsimistä, kommunikaatiokykyjä ja kykyä selviytyä vastoinkäymisistä. Niiden osal-
listujien joukossa, joilla on korkea depressioriski, kurssi vähensi depressiojaksojen määrää kahden vuoden 
seurannassa merkittävästi kontrolliryhmään verrattuna (Vinokur ym. 2000). Suomessa JOBS-menetelmää 
on käytetty 1990-luvulta lähtien nimellä “Työhön” ja sen pohjalta on kehitetty Suomessa lisäksi muita, 
erityisesti nuorille suunnattuja ryhmämenetelmiä. Myös Suomessa Työhön-ohjelman on osoitettu olevan 
tehokas sekä työttömyyden vähentämisessä että uusien depressiojaksojen ennaltaehkäisyssä ja psyykkisen 
hyvinvoinnin kohentamisessa (mm. Vuori ym. 2002), vaikutukset pysyvät kahden vuoden seurannassa 
(Vuori ja Silvonen 2005). 
6.3.2 Itsemurhien ennaltaehkäisy Suomessa 
Kansainvälisessä vertailussa suomalaisille on tyypillistä miesten, erityisesti nuorten miesten, suuri itsemur-
hakuolleisuus. Suomalaisessa aineistossa vähintään yksi psykiatrinen diagnoosi oli lähes kaikilla (93 %) 
itsemurhan tehneillä henkilöillä, yleisimmät diagnoosit olivat masennus ja alkoholiriippuvuus/väärinkäyttö. 
Itsemurhien ehkäisystä on Suomessa saatu hyviä kokemuksia vuosina 1986–1996 toteutetusta uraauurta-
vasta valtakunnallisesta itsemurhien ehkäisyprojektista. Projektin aikana ilmeni, että depressio kytkeytyi 
riskitekijänä useimpiin itsemurhiin ja oli useimmiten sekä alidiagnosoitu että alihoidettu terveydenhuollos-
sa. Yksi projektin tärkeimmistä ennaltaehkäisevistä toimenpiteistä liittyikin masennuksen havaitsemisen ja 
hoidon tehostamiseen. Keskeinen tavoite oli myös välttää alkoholinkäytön kehittyminen elämänongelmien 
ratkaisukeinoksi. Ammatillisten käytäntöjen ja ammattihenkilöiden toimintavalmiuksien parantaminen 
olivat hankkeen käytännön toimenpiteiden keskiössä (Hakanen & Upanne 2000). 
Itsemurhakuolleisuudessa tapahtui käänne parempaan niinä vuosina, kun kansallisen itsemurhien ehkäi-
syprojektin luomat suositukset pantiin toimeen. Vaikka yksiselitteistä syytä myönteiselle kehitykselle on 
vaikea osoittaa, on itsemurhakuolleisuus ohjelman toteutuksen aikana ja sen jälkeen 15 vuoden aikana las-
kenut Suomessa 40 prosentilla (Hiltunen ym. 2009, Lönnqvist 2007). Vuonna 2010 itsemurhien määrä oli 
pienin yli 40 vuoteen (Tilastokeskus 2011). On syytä muistaa, että monien yleisten kansalaisten hyvinvoin-
tia ja turvallisuutta kohentavien toimenpiteiden (esim. päihteiden vastainen työ, asekontrolli, liikenneturval-
lisuus, työllistäminen, lapsiperheiden tukeminen) voidaan välillisesti nähdä liittyvän myös itsemurhien 
ehkäisyyn (Lönnqvist 2009). Vastikään on lisäksi tutkimuksissa osoitettu, että monimuotoiset, avohoitopai-
notteiset mielenterveyspalvelut ovat yhteydessä vähäisempään itsemurhien lukumäärään (Pirkola ym. 
2009). 
6.3.3 Päihdehaittojen ja -häiriöiden ennaltaehkäisy 
Päihdehaitat kuormittavat koko palvelujärjestelmää ja näkyvät sekä sosiaalisina, terveydellisinä että turval-
lisuuteen kohdistuvina haittoina. Tutkimuksissa on todettu, että päihteidenkäytön ennaltaehkäisyyn pääs-
tään parhaiten vaikuttamalla laajalti yhteisötasolla irrallisten hankkeiden sijasta. Tämän vuoksi Suomessa-
kin on pyritty sellaisten toimintarakenteiden luomiseen, joissa eri kunta- ja seutuhallinnon toimijat toimivat 
ennaltaehkäisyn puolesta yhteistyössä (Strand 2011). Tuoreen kyselytutkimuksen perusteella noin puolessa 
Suomen kunnista toimii ehkäisevän päihdetyön moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu useimmiten 
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edustajia sosiaali-, terveys-, nuoriso-, opetus- ja vapaa-aikatoimista, poliisista ja seurakunnasta sekä järjes-
tökentän toimijoista (Strand 2011). Esimerkkejä jo toteutetuista laajemmista useamman eri toimijan yhteis-
työtä korostavista alueellisista ehkäisevän päihdetyön hankkeista ovat Stakesin Pakka-hanke (2004–2007, 
ks. luku 5) ja Ehkäisevän päihdetyön seutu -hanke (2006–2008).  
Työelämässä alkoholinkäyttö laskee työn tuottavuutta ja lisää sairauspoissaoloja (Vahtera 2002) sekä 
työkyvyttömyyseläkeriskiä (Harkonmäki ym. 2008), toisaalta kuitenkin valtaosa alkoholin ongelmakäyttä-
jistä on työelämässä. Työpaikat onkin nostettu yhtenä keskeisenä alkoholihaittojen varhaisen ehkäisyn 
ympäristönä niin kansainvälisissä (esim. Miller ym. 2007) kuin kotimaisissakin tutkimuksissa (Kivistö, 
Jurvansuu & Hirvonen 2010). Konkreettisten päihteidenkäytön ennaltaehkäisyyn pyrkivien työvälineiden 
käyttö työterveyshuollossa on yleistynyt ja muun muassa mini-intervention käyttö (kts. 6.2.3) osana työter-
veyshuoltoa on lisääntynyt (Kaarne & Aalto 2009).  
Työterveyslaitoksen Alkoholihaittojen ehkäisyn vakiinnuttaminen työpaikalla -hankkeessa (2007–2010) 
oli tavoitteena tuottaa tutkimuksen sekä koulutus- ja tiedottamistoiminnan avulla uutta tietoa alkoholihaitto-
jen ehkäisystä työpaikoilla ja työterveyshuolloissa sekä käytännön menetelmiä ennaltaehkäisyyn (Kivistö, 
Jurvansuu & Hirvonen 2010). Hankkeessa kehitettiin A-Step -menetelmä alkoholiasioiden puheeksioton 
välineeksi. A-Step menetelmän käyttöönottoon vaaditaan ainoastaan keskusteleva ryhmä. Parhaiten sen 
toteuttaminen onnistuu henkilöstöryhmien ja työterveyshuollon yhteistyönä. 
Peliriippuvuuden ennaltaehkäisy 
Nykyisin myös toiminnalliset riippuvuudet kuuluvat ehkäisevän päihdetyön kenttään (Strand 2011). Säh-
köisten jakelukanavien myötä rahapelien tarjonta on viime vuosien aikana laajentunut ja rahapelaaminen 
aiheuttaa ongelmia ja kielteisiä seurauksia arviolta 130 000 suomalaiselle (Aho & Turja 2007). Ongelmape-
laajilla on muuta väestöä yleisemmin erilaisia mielenterveyden häiriöitä (Kessler ym. 2008, Petry ym. 
2005). Kuten alkoholihaittojen ennaltaehkäisyssä, myös rahapelihaittojen vähentämisessä vaikuttavimmiksi 
ovat osoittautuneet useat samanaikaiset toimenpiteet ja pelipoliittiset, muun muassa saatavuuteen vaikutta-
vat toimenpiteet, kun taas esimerkiksi valistuksen ennaltaehkäisevistä vaikutuksista ei juuri ole näyttöä 
(Williams, West & Simpson 2007). 
THL:n koordinoimassa Rahapeliongelmien ehkäisy ja hoito -hankkeessa (2006–2011) kehitetään raha-
pelihaittojen ehkäisyn ja hoidon kehittämisen kokonaisuutta. Hankkeeseen liittyen on pääkaupunkiseudulla 
vuonna 2010 aloittanut toimintansa Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit, Pääkaupunkiseudun sosi-
aalialan osaamiskeskus Socca, A-klinikkasäätiö, Sininauhaliitto, Sosiaalipedagogiikan säätiö sekä THL:n 
Peliklinikka. Peliklinikka tarjoaa matalan kynnyksen hoitoa ja tukea ongelmapelaajille ja heidän läheisil-
leen sekä näitä työssään kohtaaville (sekundääri- ja tertiääripreventio). Peliklinikan osana toimiva Peluuri-
palvelukokonaisuus koostuu erilaisista neuvovista, ohjaavista ja hoitoa tukevista palveluista ja se tarjoaa 
anonyymejä, maksuttomia puhelin-, tekstiviesti- ja internetpalveluita. 
6.3.4 Maahanmuuttajille suunnattu mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy 
Suomeen muuttavien henkilöiden joukossa on sekä työn tai avioliiton vuoksi muuttaneita että turvapaikan 
hakijoita ja pakolaisia. Maahanmuuttoon liittyy useita seikkoja, esimerkiksi sosiaalisten verkostojen kaven-
tuminen, rasismi sekä pakolaisilla muuton taustalla olevat traumaattiset kokemukset, jotka ovat riskitekijöi-
tä sekä psyykkisen että fyysisen terveyden kannalta (Karlsen ym. 2002, Viking ym. 2004). Pakolaisten 
keskuudessa posttraumaattisen stressihäiriön esiintyvyys on jopa 10 kertaa muuta väestöä suurempi (Fazel 
ym. 2005). Maahanmuuttajastatus on myös skitsofrenian riskitekijä (Cantor-Graae 2005). Maahanmuuttaji-
en mielenterveyttä edistävät muun muassa syrjäytymiseltä suojaava sosiaalinen ja ekonominen tuki (WHO 
2004).  
Vuosituhannen vaihteen jälkeen Suomessa on toteutettu jopa satoja maahanmuuttajien koulutus ja työl-
listymismahdollisuuksia parantavia ja kotoutumista helpottavia hankkeita ja ohjelmia (esim. Ruhanen & 
Martikainen 2006). Meneillään olevista toiminnasta esimerkkejä ovat Monica-naisten MoniNaisten Talo, 
jossa maahanmuuttajanaisille tarjotaan henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa, monipuolista ryhmätoimin-
taa ja tukea kotoutumiseen. Lisäksi väkivaltaa kokeneille tai sen uhan alla eläville maahanmuuttajanaisille 
on perustettu turvakoti ja valtakunnallinen päivystävä puhelin. Väestöliiton Kotipuu on perheiden moni-
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kulttuurisuuskysymysten osaamiskeskus. Maahanmuuttajien kotoutumista edistetään kehittämällä toiminto-
ja, jotka tukevat maahanmuuttajaperheiden hyvinvointia erityisesti ihmissuhteiden, perhe-elämän ja kasva-
tuskysymysten alueella. Keskus järjestää vertaisryhmiä, tuottaa koulutusta, materiaaleja ja työmalleja julki-
sen sektorin toimijoille muun muassa neuvoloille, päivähoidolle ja kouluille. Preventiivisiä elementtejä on 
myös esimerkiksi Helsingin vastaanottokeskuksen toiminnassa (esim. psykiatrin konsultaatiot) (Rauta 
2005) sekä maahanmuuttoyksikön ja kaupunkien palvelu- ja virkistyskeskuksien järjestämissä tapahtumissa 
ja ryhmissä eri-ikäisille maahanmuuttajille. 
6.3.5 Lähisuhdeväkivallan  ennaltaehkäisy 
Naisiin kohdistuvassa väkivallassa parisuhdekumppanit ovat selvästi miehiä merkittävämpi tekijäryhmä 
(Sirén, Kivivuori, Kääriäinen & Aaltonen 2007) ja noin joka viides parisuhteessa elävä suomalainen nainen 
on kokenut väkivaltaa tai sen uhkaa nykyisen puolisonsa taholta (Heiskanen & Piispa 1998). Väkivallasta 
aiheutuneiden kulujen on arvioitu vuodessa olevan sekä sosiaali- ja terveyshuollon alueella että oikeussek-
torilla kymmeniä miljoonia euroja (Heiskanen & Piispa 2000). Taloudellisten kustannusten lisäksi myös 
terveydelliset kustannukset ovat suuret: fyysisten vammojen lisäksi lähisuhdeväkivalta altistaa psyykkisille 
ongelmille, esimerkiksi masennukselle ja post-traumaattiselle stressihäiriölle (mm. Campbell 2002). Pari- 
ja lähisuhdeväkivaltaa ennaltaehkäisevät toimet sisältävätkin osaltaan myös mielenterveyden häiriöitä en-
naltaehkäiseviä elementtejä.  
Työ pari- ja lähisuhdeväkivallan ehkäisemiseksi vaatii kaikkien toimintatasojen ja yhteistyötä. Sosiaali- 
ja terveysministeriö on julkaissut Kenelle lyönnit kuuluvat – oppaan työvälineeksi kunnille ja seutukunnille 
pari- ja lähisuhdeväkivallan ehkäisemiseksi (Ewalds 2005). Yksi keskeinen ennaltaehkäisyn väline on am-
mattihenkilöstön kouluttaminen ja tietoisuuden lisääminen, jolla pyritään lisäämään valmiutta kohdata ja 
tunnistaa sekä väkivallan uhrit että tekijät ja tarjota heille asianmukaista apua. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos koordinoi valtakunnallista lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäisytyötä. THL:n MARAK (moniamma-
tillinen riskinarvioinnin kokous) -hankkeessa on tavoitteena lähisuhdeväkivaltaan puuttuminen poliisin, 
sosiaaliviranomaisten, terveydenhuollon ja muiden ammattilaisten tiiviillä yhteistyöllä. Menetelmän tarkoi-
tuksena on arvioida lähisuhdeväkivallan uusiutumisen riskiä ja parantaa väkivaltaa kokeneen turvallisuutta. 
Työskentelyn yhteydessä täytetään riskinarviointilomake ja järjestetään moniammatillinen kokous, jossa 
laaditaan asiakkaalle turvallisuussuunnitelma. Pilottihankkeen tulokset ovat lupaavia ja valmisteilla on 
myös seurantatutkimus MARAK -työskentelyn vaikuttavuudesta (Piispa ym., valmisteilla).  
Kolmannella sektorilla lähisuhdeväkivallan negatiivisia seurauksia ennaltaehkäisevää työtä tehdään 
Suomessa muun muassa Ensi- ja turvakotien liitossa, jonka Miina-projekti pyrkii vahvistamaan naisten 
omaa osallisuutta ja voimaantumista väkivallasta selviytymisessä. Projektin toimintamuotoja ovat esimer-
kiksi vertaistukiryhmät ja kahvilatoiminta. Jussi-työ on tarkoitettu miehille, jotka haluavat ehkäistä tai lo-
pettaa väkivallan käytön lähisuhteissaan, ja sen tavoitteena on tukea miehiä löytämään väkivallattomia 
ongelmanratkaisukeinoja. Lisäksi Espoon Lyömätön Linja on hiljattain aloittanut kokeilun, jossa varusmie-
hille tarjotaan varuskunnissa koulutusta perhe- ja lähisuhdeväkivallan ennaltaehkäisemiseksi. Koulutukses-
sa käsitellään muun muassa väkivallan muotoja ja seurauksia sekä asian puheeksi ottamista. Jakson suunni-
tellaan myöhemmin tulevan pysyväksi osaksi varusmieskoulutusta. Lyömätön linja koulutuksia tarjoaa 
myös kansalais- ja asiantuntijajärjestö Miessakit ry (http://www.miessakit.fi/), joka järjestää paljon muun 
muassa isyyteen ja miestyöhön liittyvää ennaltaehkäisevää toimintaa. 
6.3.6 Mielenterveyden ensiapukurssit  
Mielenterveyden ensiapukurssit pohjaavat Australiassa kehitettyyn malliin, joka tutkimusten mukaan lisää 
osallistujien tietoa mielenterveydestä, vaikuttaa positiivisesti asenteisiin ja vahvistaa osallistujien käsitystä 
heidän kyvystään auttaa kanssaihmisiään (Kitchener & Jorm 2002, Kitchener & Jorm 2008, Kitchener 
2006). Mielenterveyden ensiapukurssien tavoitteena on tarjota apua, jolla voidaan ennaltaehkäistä mielen-
terveysongelmien kehittyminen vakavammaksi, edistää hyvän mielenterveyden saavuttamista sekä tukea 
yksilön omia voimavaroja ja ohjata tarvittaessa hakemaan apua. Ohjelmasta on kehitetty myös nuoruus-
ikäisten versio (Kelly ym. 2011). Myös ohjelman toteuttamisesta verkossa on hyviä kokemuksia (Jorm ym. 
2010). Suomeen kurssin on tuonut Suomeen Pohjanmaa-hanke ja nykyisin sitä koordinoi Suomen Mielen-
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terveysseura, joka järjestää 14 lähiopetustunnin mittaisia kurssikoulutuksia. Koulutuksessa pyritään lisää-
mään ihmisten tietoisuutta mielenterveydestä ja yleisimmistä psyykkisistä häiriöistä (masennus, ahdistus, 
psykoosit, päihdehäiriöt), poistamaan mielenterveyshäiriöihin liittyvää leimautumista ja madaltamaan kyn-
nystä auttaa kanssa ihmisiä ongelmien varhaisessa vaiheessa. Menetelminä käytetään luentoja, harjoituksia 
ja ryhmätöitä koulutettujen ohjaajien johdolla.  
6.3.7 Verkkopohjaiset menetelmät aikuisten ennaltaehkäisevässä mielenterveystyössä 
Kuten tämän katsauksen aiemmissa luvuissa on todettu, on Suomessa muun maailman tapaan kehitetty 
kiihtyvällä tahdilla tietoteknologiaa hyödyntäviä mielenterveyspalveluja. Myös aikuisväestölle suunnattu-
jen palvelujen määrä on kasvussa. Esimerkiksi Lapissa Mielenterveys- ja Päihdetyön kehittämishanke ja 
Uula -hanke ovat vuonna 2009 pilotoineet Depressiokoulun internet-pohjaisen ryhmämallin. Toinen esi-
merkki suomalaisesta, pääasiassa aikuisikäisille suunnatusta ennaltaehkäiseviä elementtejä sisältävästä 
verkkopohjaisesta menetelmästä on KelNet -mielenterveyssivusto, (mielenterveystalo.hus.fi). HUS Psykiat-
rian rakentama portaali tarjoaa palveluneuvontaa, luotettavaa tietoa mielenterveyden häiriöistä sekä turval-
lista, salasanojen takana toimivaa vertaistukea. Vastaavasti Mielenterveysseuran E-mielenterveyssivusto 
(http://www.e-mielenterveys.fi/) tarjoaa tarkistettua tietoa mielenterveyden ongelmista ja häiriöistä, krii-
seistä ja niistä selviämisestä sekä välineitä oman elämäntilanteen yksilölliseen kartoittamiseen. Parhaimmil-
laan edellä mainitun kaltaiset portaalit mahdollistavat omatoimisen elämänmuutosten toteuttamisen tai 
varhaisen avun hakemisen esimerkiksi subkliinisiin tai hankalien elämäntilanteiden aiheuttamiin oireisiin ja 
voivat näin estää varsinaisten häiriöiden synnyn. 
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7 Lopuksi 
Mielenterveyteen vaikuttavat preventiiviset interventiot ja hankkeet ovat usein monitekijäisiä ja ne vaativat 
toteuttajikseen motivoituneita, järjestäytyneitä toimijoita. Ehkäisevän toiminnan merkittävä voima piilee 
erityisten vaikuttavuuselementtien lisäksi laaja-alaisuuden tuottamissa verkostoitumishyödyissä. Toimijoi-
den sitoutuminen, yhdessä oppiminen ja onnistumisen kokemukset ovat itse interventioiden ohella preven-
tiotyön tärkeitä elementtejä. 
Ennalta ehkäisevän toiminnan pidempiaikainen hyödyllisyys edellyttää siihen sitoutumista kaikilla ta-
soilla. Preventiivisen näkökulman tulee kuulua terveyspolitiikan painopisteisiin ja palvelujärjestelmää on 
kehitettävä myös varhaisemman puuttumisen ja ehkäisytyön suuntaan. Näin esimerkiksi taloudellisen niuk-
kuuden aikoina ahtaalle supistettu neuvola- tai oppilashuoltotyö pitää nähdä mahdollisuutena saavuttaa 
aitoja terveyshyötyjä, kun preventiota toteutetaan systemaattisesti. 
Tämän katsauksen tarkoituksena on ollut tuoda ennaltaehkäiseviä hankkeita käytännössä suunnittelevil-
le ja toteuttaville tahoille tietoa jo olemassa olevista ennaltaehkäisyn keinoista. Pääpaino on ollut primaari-
preventiivisissä psykososiaalisissa ja psykoedukatiivisissa interventioissa. Viimeisen 20 vuoden ajalta on 
ilmestynyt valtava määrä tutkimuksia, katsauksia ja meta-analyyseja muun muassa mieliala- ja ahdistunei-
suushäiriöiden, käytöshäiriöiden, syömishäiriöiden, päihdehäiriöiden ja psykoosien ennaltaehkäisyn mah-
dollisuuksista. On kertynyt vakuuttavaa näyttöä siitä, että näihin häiriöihin liittyviä psyykkisiä oireita ja 
myös varsinaisia diagnosoitavia häiriöitä on mahdollista ennaltaehkäistä psykologisin ja psykoedukatiivisin 
interventioin.  
Monet toimivaksi havaituista interventioista on kehitetty eri häiriöiden hoitoon tarkoitetuista menetel-
mistä. Teoreettisista viitekehyksistä on kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin pohjaavia interventioita 
tutkittu eniten ja niiden vaikuttavuudesta on eniten myönteisiä tuloksia. Suuri osa interventioista on kehitet-
ty sairastumisen suhteen riskiryhmiin kuuluville ja näistä hankkeista on myös eniten tutkimusnäyttöä. Toi-
saalta myös universaalien, kaikille suunnattujen hankkeiden hyödyistä esimerkiksi koululaisille kohdennet-
tuna on kertynyt hyviä tuloksia. Jatkuvasti laajentuvassa tietopohjassa on kuitenkin vielä aukkoja. Sel-
keimmät lisätutkimuksen tarpeet liittyvät hankkeiden toimivuuteen kontrolloitujen koetilanteiden ulkopuo-
lella, hankkeiden pitkäaikaisvaikutuksiin sekä kustannustehokkuuteen. Implementaatioon liittyen tulisi 
vielä tutkia lisää sitä, millaiset ohjelmat on mahdollista toteuttaa maallikkojen toimesta ja milloin toteutta-
jan tulee olla mielenterveysalan ammattilainen, sekä sitä, miten toteutettavan ohjelman laatu, annetun kou-
lutuksen määrä ja jatkuvuus sekä ohjaajien yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat ohjelmien toteutettavuu-
teen. Maallikkojen toteuttamien ohjelmien implementoinnissa ongelmia voi tuottaa esimerkiksi ohjelmien 
toteuttamiseen ja kouluttautumiseen vaadittu aika muun työn ohella sekä toteuttajien vaihteleva kiinnostus 
ja sitoutuneisuus intervention läpiviemiseen. Toisaalta esimerkiksi opettajien kouluissa toteuttamista oh-
jelmista on saatu hyviä tuloksia.  
Useimmat mielenterveyshäiriöt puhkeavat ennen aikuisikää. Kokoavasti voidaan todeta, että valtaosa 
preventiivisistä hankkeista onkin kehitetty elämänkaaren varhaisvaiheissa toteutettavaksi. Tätä heijastelee 
myös Suomessa käynnissä ja käytössä olevien hankkeiden, ohjelmien ja interventioiden kirjo: lapsille ja 
nuorille suunnattuja preventiivisiä hankkeita on käynnissä selvästi aikuisväestöä enemmän. On kuitenkin 
syytä muistaa, että useat näistä ohjelmista vaikuttavat suotuisasti paitsi lasten, myös vanhempien psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin. Esimerkiksi käytöshäiriön kehittymisen riskiä lapsilla tehokkaasti vähentävä 
Ihmeelliset vuodet -ohjelma lisäsi ruotsalaisessa tutkimuksessa merkittävästi myös osallistuneiden van-
hempien hyvinvointia. 
Viimeaikaisissa preventiivisissä interventioissa ja ohjelmissa on nähtävillä jatkuvasti lisääntyvä säh-
köisten verkkopalvelujen hyödyntäminen joko siten, että hanke toteutetaan kokonaan uuden teknologian 
keinoin tai ne ovat osa laajempaa kokonaisuutta. Tämän katsauksen eri luvuissa on esitelty lukuisia koti-
maisia ja ulkomaisia verkosta löytyviä mielenterveyden tukemiseen ja mielenterveysongelmien ennaltaeh-
käisyyn tarkoitettuja palveluja kaikenikäisille. Kansainvälisesti löytyy tutkimusnäyttöä paitsi verkkopoh-
jaisten palvelujen mahdollisuuksista mielenterveyshäiriöiden hoidon osana, myös näiden häiriöiden ennal-
taehkäisytyössä. Kotimaisia tutkimuksia tarvitaan vielä. 
 
 
THL — Raportti 47/2012 76 Ennen kuin on liian myöhäistä 
Tätä työtä koostettaessa on kiinnittänyt huomiota erilaisten preventioon ja mielen hyvinvoinnin lisäämi-
seen pyrkivien hankkeiden suuri määrä. Herää kysymys siitä, tehdäänkö samanlaista työtä eri puolilla sa-
manaikaisesti. Paikallistasollakin voidaan kehittää innovatiivisia toimintamuotoja, jotka levityksen puut-
teessa ehkä jäävät laajemmin hyödyntämättä. Erillisten ohjelmien suuresta määrästä johtuen koordinoivan 
kehitys- ja ohjaustyön tarve korostuu. Erikoissairaanhoidon piiriin on keskittynyt asiantuntijuutta, jota voi-
taisiin nykyistä enemmän käyttää tukemaan ja koordinoimaan eri toimijoiden tekemää ennaltaehkäisevää 
työtä. Lisäksi, kuten tämän katsauksen aiemmissa luvuissa on tuotu esiin, on psykososiaalisista interventi-
oista raportoitu joskus myös haittavaikutuksia. Tutkittujen ja hyväksi havaittujen interventioiden käyttöön-
oton etuna on se, että ne ovat paitsi vaikuttavia, myös turvallisia.  
Toisessa kulttuurissa kehitetyn hankkeen soveltaminen sellaisenaan Suomen toisenlaisiin oloihin on 
haaste. Toisaalta interventioiden omatoiminen muokkaaminen paikallisiin oloihin sisältää riskin siitä, että 
ohjelmien teho kärsii. Myönteistä on, että Suomessa on viimeisen vuosikymmenen aikana käynnistynyt 
aktiivista tutkimustoimintaa Suomeen tuotujen ulkomaisten hankkeiden toimivuudesta täällä. Ilahduttavaa 
on myös se, että järjestöt, joilla Suomessa on tärkeä rooli ennaltaehkäisevien hankkeiden ja uusien toimin-
tamallien käyttöönottajina ja toimeenpanijoina, ovat käynnistäneet runsaasti kehitys- ja tutkimustoimintaa 
tarjoamiensa interventioiden tiimoilta yhdessä yliopistojen ja THL:n kanssa. Lisäksi on kehitetty kokonaan 
omia kansallisia innovaatioita (esimerkiksi KiVa- koulu -hanke), joita on levitetty myös ulkomaille. Tau-
lukkoon 4 on koottu tässä katsauksessa esiteltyjä., Suomessa kehitettyjä tai Suomeen tuotuja, mutta täkäläi-
siin oloihin sovellettuja ulkomaisia interventioita. Mukaan on otettu ne hankkeet ja interventiot, joiden 
tiimoilta on toteutettu tai meneillään kotimaista tutkimustoimintaa. 
Taulukko 4. Suomessa 2000-luvulla kehitettyjä tai Suomeen tuotuja preventiivisiä interventioita ja 
hankkeita, joista toteutettu kotimaista tieteellistä tutkimusta 
Hanke/interventio Kohderyhmä Järjestävä/tutkiva taho 
Pidä kiinni -interventio Päihteitä käyttävät äidit ja heidän  lapsensa Ensi- ja turvakotien liitto 
Vahvuutta vanhemmuuteen -
perheryhmät 
Ensimmäisen lapsensa saaneet  
vauvaperheet 
MLL, THL, Ensi- ja Turvakotien liitto, 
 Folkhälsan 
Vavu  Vauvaperheet Sosiaali- ja terveysministeriö ja Stakes 
Toimiva lapsi- ja perhe -hanke Lapsiperheet, joissa vanhemmalla  mielenterveyden häiriö THL (ent. Stakes) 
Friends -hanke Koululaiset Aseman lapset ry, KTL (nyk. THL) 
Kiva-koulu Koululaiset Turun yliopiston psykologian oppiaine ja oppimistutkimuksen keskus  
Yhteispeli -hanke Koululaiset Opetus- ja kulttuuriministeriö, THL ja  Ylöjärven kaupunki 
Maestro -hanke Masennusriskissä olevat nuoret Sateenvarjo-projekti, THL 
Jer i-hanke Vakavan mielenterveydenhäiriön riskissä olevat nuoret Kaste-ohjelma 
TimeOut! -hanke Kutsuntaikäiset nuoret miehet THL, Puolustusvoimat, Työ- ja elinkeino-ministeriö, kunnat  
Koulutuksesta 
työhön 
Nuoret siirtymävaiheessa koulutuksesta 
töihin Työterveyslaitos 
Kohti työelämää -hanke Peruskoulusta valmistuvien siirtymä toisen asteen opintoihin Työterveyslaitos  
Työuran uurtaja - ryhmämene-
telmä (TUURA)  Työssäkäyvät aikuiset Työterveyslaitos 
Työhön -hanke  Työttömät Työterveyslaitos  
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On muistettava, että yhteiskunnan tasolla yleisemmin mielenterveydenhäiriöihin liittyviin riskitekijöi-
hin, esimerkiksi syrjintään, köyhyyteen ja syrjäytymiseen, vaikuttavilla toimilla voidaan todennäköisesti 
vaikuttaa ennaltaehkäisevästi myös eri mielenterveydenhäiriöiden ilmaantumiseen. Lisäksi tämän katsauk-
sen ulkopuolelle on jäänyt muun muassa liikuntaan, taiteeseen ja kulttuuriin liittyvien mahdollisuuksien 
tarkastelu psyykkisen hyvinvoinnin lisäämisessä ja preventiivisessä työssä. Tiedetään, että masennuksen 
hoidossa liikunnalla on oireita lievittävä vaikutus ja todennäköistä on, että sillä voidaan myös edesauttaa 
psyykkisten häiriöiden ennaltaehkäisyä. Viime aikoina on kiinnitetty enenevissä määrin huomiota myös 
kulttuurin ja taiteen mahdollisuuksiin mielenterveystyössä ja muun muassa työhyvinvoinnin edistämisessä. 
Tätä työtä Suomessa on edistetty muun muassa opetus- ja kulttuuriministeriön kulttuurin hyvinvointivaiku-
tusten toimintaohjelmassa (2010–2014) ja valtakunnallisessa TAIKA-hankkeessa (2008–2011), joka vei 
taiteeseen perustuvia menetelmiä työelämään. 
Lisääntynyt tutkimustieto, kehittyvä palvelujärjestelmä ja uuden teknologian keinot ovat tuoneet ulottu-
villemme välineitä mielenterveysongelmia ennaltaehkäisevän toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.  
Nykytiedon nojalla onkin mielenterveystyön rajallisista resursseista huolimatta perusteltua systemaattisesti 
ohjata varoja ennaltaehkäisevän toimintaan ja sen kehittämiseen sairauksien hoidon ja kuntoutuksen lisäksi. 
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8 Kustantajan jälkisanat 
Opimme yhä enemmän siitä, kuinka paljon yhteistä on mielenterveys- ja päihdeongelmilla ja kuinka niitä 
molempia voi ehkäistä ja vähentää samoin keinoin, ja siitä tämä kirjakin kertoo monipuolisesti.  
Ehkäisevä päihdetyö ja mielenterveyden edistäminen alkavat muistuttaa toisiaan yhä enemmän sitä mu-
kaa kun tekijät oppivat tuntemaan ja arvostamaan toistensa työtä yhä enemmän. Aivan sama asia ne eivät 
kuitenkaan ole. Seuraavassa kuvataan ja verrataan mielenterveystyön ja ehkäisevän päihdetyön lähtökohtia 
ja käsitteitä siinä tarkoituksessa, että lukija saa paremman kuvan niiden suhteesta.  Erilaiset ammatilliset 
perinteet synnyttävät erilaista kieltä ja eri tapoja käyttää samojakin käsitteitä. Siksi lukija saattaa nähdä 
ristiriitoja siellä missä niitä ei ole. Yhteisen ymmärryksen rakentamiseen tarvitaan yhteinen kieli, ”bad 
english”, kuten ehkäisevän päihdetyön piirissä on tapana sanoa. 
Ehkäisevän päihdetyön kieli, lähtökohdat sekä keskeiset käsitteet juontavat vuosina 2005 ja 2006 laadit-
tuihin ehkäisevän päihdetyön laatukriteereihin. Niillä ei ole yritetty sanella alan moninaisille toimijoille 
mitä tehdä ja kuinka ajatella, vaan ne ovat saavuttaneet vahvan aseman siksi, että toimijat ovat ne laajalti 
omaksuneet.  
Siinä missä mielenterveystyö rakentuu oman alansa erikoistuneelle ammattiosaamiselle, ehkäisevä 
päihdetyö on monialaista verkostotyötä, jossa voimansa yhdistävät hyvin erilaiset ammattikunnat – kuten 
sosiaali- ja terveysalojen ihmiset, nuorisotyöntekijät, kouluväki, poliisit ja moninainen kansalaistoimijoiden 
joukko. Tällainen yhteistyö voi todellisuudessa toteutua vain vapaaehtoisesti ja näemme sille kolme edelly-
tystä:  
 
1) Työ, menetelmät ja kieli eivät saa sijaita minkään osapuolen kotikentällä, vaan kyseessä on kunkin 
oman työn strateginen yhdistäminen suuremman yhteisvaikutuksen aikaansaamiseksi. 
 
2) Ensimmäiseksi on luovuttava yrittämästä yhteistä ongelmanmäärittelyä. Ihmiset lähtevät yhteis-
työhön vain, jos uskovat, että saavat siitä tukea omalle työlleen, jota tekevät oman ongelmanmää-
rittelynsä pohjalta. Yhteisen ongelmanmäärittelyn vaatimus myös johtaa pikemmin keskinäiseen 
kilpailuun ongelman ja parhaiden hoitokeinojen omistajuudesta kuin yhteisymmärrykseen ja -
työhön.   
 
3) Erilaisuuden ja erimielisyyden sietämistä ja jopa hyväksi käyttämistä on harjoiteltava. Näkemysten 
laaja kirjo on ehkäisevän päihdetyön kentässä tosiasia, jonka voimme ylittää keskustelemalla kes-
kenämme ja täydentämällä osaamistamme yhdessä.     
 
Päihderiippuvuus on mielenterveyden häiriö ja sen yhteydet muihin mielenterveyden häiriöihin ovat 
vahvat ja monensuuntaiset. Niinpä mielenterveystyössä päihteitä tarkastellaan ensisijassa näiden häiriöiden 
näkökulmasta.  Päihteillä on kuitenkin runsaasti myös sellaisia riskejä ja haittoja, jotka eivät liity mielen-
terveyden häiriöihin ja joita myös ehkäistään: alkoholin osalta esimerkiksi somaattiset sairaudet, väkivalta 
ja tapaturmat sekä nuoruudenaikaisen säännöllisen päihteiden käytön haitat kasvulle ja kehitykselle.   
Ajatusta havainnollistaa niin sanottu prevention paradoksi, joka tunnetaan myös nimellä alkoholin ko-
konaiskulutusmalli. Valtaosan alkoholihaitoista näet aiheuttaa käyttäjien enemmistön kohtuulliseksi luoki-
teltu alkoholinkulutus, ja siksi tehokkainta haittojen vähentämistä on kokonaiskulutuksen vähentäminen 
kaikissa käyttäjäryhmissä. Haitat aiheutuvat siitä, että alkoholilla itsellään on joukko ominaisuuksia, jotka 
väistämättä aiheuttavat haittoja miten tahansa ainetta käytetäänkin: päihdyttävyys, toksisuus ja addiktiopo-
tentiaali. Tietenkin suurkuluttajien henkilökohtaisesti kokemat haitat ovat suurempia, ja siksi tehokkaalla 
päihdehaittojen vähentämistyöllä onkin nämä kaksi kärkeä: kokonaiskulutuksen vähentäminen ja päihde-
häiriöiden ehkäiseminen ja hoito. 
Tutkimusten mukaan tehokkaimpia kokonaiskulutuksen ja -haittojen vähentämiskeino on päihteiden 
saatavuuden rajoittaminen: myynti- ja tarjoiluaikojen ja -paikkojen vähentäminen, alaikäisille myynnin 
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ehkäiseminen, verotus ja hinta sekä mainonnan rajoittaminen. Esimerkkinä tästä voisivat olla paikalliset 
hankkeet, joilla vähennetään päihteiden tarjoamista alaikäisille.  
Ehkäisevän päihdetyön kielellä mielenterveystyö kohdistuu päihteiden kysyntään, ja sen lisäksi ehkäi-
sevän päihdetyön tavoitteena on vähentää myös tarjontaa. Tämä tuo työhön vahvan yhteiskunnallisen ja 
poliittisen ulottuvuuden: esitetään tutkimustiedolla perusteltuja päihdepoliittisia aloitteita ja vaatimuksia ja 
käytetään demokraattisia vaikutusmahdollisuuksia esimerkiksi paikallisen alkoholipolitiikan edistämiseen – 
vaikkapa sen, että kunnat käyttäisivät aktiivisesti mahdollisuuksiaan rajoittaa anniskelupaikkojen tiheyttä 
keskuksissaan.    
Haittojen vähentämispolitiikaksi kutsutaan toimia, joilla ei pyritä lopettamaan itse käyttöä vaan muut-
tamaan sitä niin, että haitalliset seuraukset vähenisivät. Tyypillinen esimerkki on huumausaineiden pistos-
käyttäjien palvelu ja neuvonta käyttämään puhtaita välineitä.    
  Sen lisäksi, että ehkäisevän päihdetyön ja mielenterveystyön tehtäväkentät ja menetelmät peittävät toi-
sensa vain osittain, puhumme toisinaan myös samoista asioista hieman eri kielellä. Siksi onkin paikallaan 
esittää tässä muutaman selventävä huomautus käsitteiden käytöstä eri perinteissämme. Näin huomataan, 
että osa lukijaa ehkä hämmentävästä ristiriitaisuudesta puheissamme on puhtaasti näennäistä, kielenkäytös-
tä johtuvaa, eikä ilmennä mitään erimielisyyttä.  
Mielenterveystyön terminologiassa puhutaan ennaltaehkäisystä siinä missä ehkäisevässä päihdetyössä 
puhutaan vain ehkäisystä. Samasta työstä kuitenkin puhutaan: mielenterveyden häiriöitä, mukaan luettuna 
päihdehäiriöitä, todella ehkäistään ennalta, kun puututaan niille altistaviin ja niiltä suojaaviin tekijöihin 
ennen häiriön puhkeamista.  Päihteiden käytön ennaltaehkäisyä taas olisi vain varhaisnuorille kohdistettu 
työ, huumausaineiden ja tupakan osalta luonnollisesti myös aikuisiin kohdistuva aloittamisen ehkäisy.   
Aiemmin ehkäisevässä päihdetyössäkin käytettiin analogisesti sairauksien ehkäisyn kanssa käsitteitä 
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Siinä primaaripreventio kohdistuu niihin, jotka eivät vielä ole 
altistuneet – päihdetyössä tätä voi kutsua ennaltaehkäisyksi – sekundaaripreventio altistuneisiin ja tertiaari-
preventio sairastuneisiin.  Olemme kuitenkin tulleet siihen tulokseen, että tällaista suoraa vastaavuutta sai-
rauksien leviämisen ja päihdeilmiöiden välillä ei ole ja analogia on liian heikko, joissakin tapauksissa jopa 
haitallinen: kohtelisimmeko esimerkiksi huumausaineiden kokeilijaa tai käyttäjää taudinkantajana, joka 
tulee eristää? Päinvastoin, tahdomme varjella hänen sosiaalisia yhteyksiään, ehkäistä syrjäytymistä. Siksi 
olemme ottaneet käyttöömme uudemman jaottelun yleinen (universal), valikoitu (selective) ja kohdennettu 
(indicated) ehkäisy. Tämä ei perustu kuvaan häiriön tai epidemian etenemisestä vaan vastaa paljon parem-
min oman työmme lähtökohtia: millaiset kohderyhmät tai -yleisöt kullakin interventiolla on tarkoitus ta-
voittaa. Yleisen ehkäisyn viestien tulee esimerkiksi olla hyödyllisiä kaikille eikä vahingoksi kenellekään, 
sillä viestin lähettäjä ei pysty valikoimaan haarukkaansa vain esimerkiksi niitä, jotka eivät ole kokeilleet 
huumausaineita, alkoholia tai tupakkaa. Käytännön syistä, ennen muuta ymmärrettävyyden vuoksi, olemme 
suomalaisessa sovelluksessamme yhdistäneet valikoidun ja kohdennetun ehkäisyn riskiehkäisyn käsitteen 
alle. Puhumme siis yleisestä ehkäisystä ja riskiehkäisystä. Riskiehkäisyn menetelmät kohdistuvat siis sekä 
ryhmiin, jotka on identifioitu erityisessä riskissä oleviksi, että korkean riskin yksilöihin.   
Kielenkäytössämme on myös merkityksetön, mutta ehkä sekaannuttava ero käsitteiden ”promootio” ja 
”preventio” osalta: mielenterveystyössä riskitekijöihin ja suojaaviin tekijöihin puuttumista nimitetään pro-
mootioksi. Koska ehkäisevän päihdetyön käsite itsessään on identtinen prevention kanssa, sama asia on 
myös osa preventiota. Riskitekijöiden ja suojaavien tekijöiden suuri merkitys työmme teoriaperustassa ja 
menetelmissä on tästä näennäisestä eroavuudesta huolimatta tärkeimpiä yhdistäviä tekijöitä mielenterveys- 
ja päihdetyön välillä.      
